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Debo erpezar, por orden cronológico, por recordar a mi tío mis
lorenzo — Doctor en Derecho - que fué quien financió mis estudios del
Curso del dcxztorado. A él dedico, en priEnr ténrdno, este miclesto
trabajo que pretendo, al cabo de los afice, que culmine su proyecto y
mi ccn~rcaiso actual con familia y amigos.
Tarbién quiero dedicar un recuerdo de gratitud a mi condiscípilo
el Profesor Don Bonifacio Piga, que orientó mis prineros pasos al
envianw a la Central de Observación Penitenciaria - del Caiplejo
Penitenciario de Carabanchel - con carta de presentación para su
Director, el doctor don mis Castillón >tra - gracias al cual ne fué
posible recoger talos los datos y experiencias que ne permitieron
llegar al final de este largo proceso.
Gracias, igualaente, a los Especialistas de dicho centro, en
especial al Doctor Don José Tórres Sánchez, psiquiatra al que ya
conocía cani antiguo colaborador profesional, y al secretario del
doctor Castillón, Don Cándido Poblador Pedrera, tanto por su constante
ayuda cain por su paciencia.
Gracias al ~tor Don José villalain, Catedrático ahora de la
Facultad de Medicina de Valencia, por su tutoría, consejos, y
organización de la tarea - sin los cuales ya no pcdría mantenerla en
circulación.
Gracias al Doctor Annayor, del Instituto de Enfenredades
Neurolégicas, que rin facilitó libros de su Biblioteca.
Gracias a la I~tora Picorneil Darder, jefe del Servicio de
Neurología Clínica del Hospital de frk=stoles y Directora de la revista
“Epilepsia”, que estudió cowienzudaxwnte los casos de Epilepsia que
aparecen en nuestro trabajo.
Gracias, taitién, al Doctor Don Ram5n Ceres Ruiz, del Consejo
Superior de Investigaciones Cienttf loas, que un prc~ornionó con gran
generosidad datos bibliográficos de verdadero interés, y que yo no
hubiese podido conseguir fácilmnte.
Y gracias a mi hija Teresa y a mi nieto José Manuel, que
realizaron, con no p~uefio esfuerzo, la parte gráfica, de jupresión y
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Concluidos mis estudios de Licenciatura, en la Facultad de
l~dicina de San Carlos, de la Universidad Central - Curso de 1934 a
1935 — realicé seguidanente el Curso del Doctorado, en la misma
Facultad, previo a la Tesis Doctoral.
Finalizada la Guerra Civil, a la que un incorporé ccmn n~dico,
inicié en tres ocasiones y con distintos trabajos la pendiente Tesis,
pero no pude llevarla a buen término, basta el presente, totaluente
absorbido por el ejercicio profesional y otras atenciones familiares
perentonas.
Poco antes de la edad de jubilación y ya con rimnos obligaciones
volví a considerar la posibilidad de preparar la aplazada Tesis. Y por
consejo del Profesor don Bonifacio Piga m dirigí a la Central de
Observación sita en el edificio del Ccmplejo Penitenciario de
Carabanchel, Oranisnn dependiente del Ministerio de Justicia y
entonces recién creada, que dirigía el Profesor Doctor Don mis
Castillón Mora, con la colaboración de varios Especialistas.
En esta Central de Observación, dedicada al estudio de la
personalidad de los delincuentes, era abundante el material, del cual,
con la descripoión detallada de la organización y funcionamiento del
Centro, danns cuenta mas adelante. En él fui admitido con permiso para
acceder a todos los datos que figuraban en los expedientes de cada
recluso.
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Allí trabajé diariannnte y durante unos seis afios, resumiendo
los protocolos de los diversos Especialistas y tratando de obtener las
conclusiones finales, que podrían ser objeto de la tesis buscada.
Durante este tisipo y prmncipainente en el gabinete de
Electroencefalografía, revisé, personaluente, los 602 casos que
presentainis, los cuales por su interés y capacidad estadística,
constituyen a mi juicio una tesis con resultados actuales, por la
misma dificultad de poder acceder a materias seej antes.
Posteriornnnte realicé estos trabajos bajo la dirección del
Profesor Doctor Don José Villala=n Blanco, en la actualidad
Catedrático de la Facultad de Medicina de Valencia, con la intención
de presentarlos cain Tesis Doctoral, por si rinrece la aprobación del
~ibunal correspondiente.
Sobre un gran volunen de delincuentes nos pareció interesante
estudiar los más iriportantes datos antropológicos, psicológicos y
psicopatológicos, sin preocuparnos de obtener ningún arquetipo sino
las variaciones existentes en los diversos grupos de delincuentes.
Ello nos proporcionaría una idea de la constitución y características
psicobiológicas 6 psicopatológicas de los delincuentes, con un abanico
de perfiles y posibilidades, para los investigadores de hay.
Estos trabajos fueron realizados en los años 1972 a 1977
inclusive.
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SINTESIS HISIORICfl-CUIA¶EAL DE LA
La Criminología es una Ciencia relativairente reciente que trata
del estudio del crinen y del delincuente, su prevención y tratamiento.
Inicia su desarrollo en talo el curso del siglo XIX y, relacionada
fundanentaluente con las Ciencias Naturales y Sociales, halló su
expresión inicial en la Biopsicologia. Si bien es cierto que hoy
predcznina un concepto socio—político, cuya definición mas fiel es la
de I¿5pez Rey (1987), tal cain sigue:
El Crinen, nejor dicho La Criminalidad, no es sólo la
convencional que se explica en todas las Criminologías; no es,
solarrente, el crinen individual y sus definiciones ccdificadas cain
robo, hurto, daños a las personas, violación, robo de coches, etc.
Existe taxtién la no convencional, consecuencia del abuso de poder
guhernanental, político, ideológico, fanatismo religioso,
revolucionario, etc., o bien>realizado por privilegiados que producen
crínenes que, posiblarente, nunca seran condenados, bajo cobertura
oficial o sariioticial, nultinacional, por ejarpio los de los Servicios
de Inteligencia, terrorismo, tráfico ilícito de personas y drogas,
explotación de enigrantes, genocidio y fraudes financieros; otros
realizados por Corporaciones, Bancos o Enpresas y otros car tana de
rehenes y “liquidaciÓn” o “desapariciÓn” de personas, atracos armados,
secuestros, guerrillas, torturas y trato inhumano o degradante, o bien
por servicios militares o para-policiales. Y los de la corrupción
política, gubernanental, administrativa, econánica o policial,
cualquiera que sea la etiqueta que la sostenga.
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Adelantaros que para los efectos de este trabajo hane de
ocuparnos del criminal convencional, individual o de grupo, bien
definido y codificado.
ICtdBaEO, 1835-1909, define la Antropología Criminal, concepto
que abarca todos los estudios Médicos y Científicos sobre el crinen y
diS natre a nunnrosos Congresos y publicaciones. El últinn Congreso
de Antropología Criminal se celebró en Colonia, en 1911.
No obstante el priiier Congreso Internacional sobre el delito
tiene lugar en Frankfurt en 1846. Se discutieron los ntritos del
tratamiento: aislamiento, silencio, trabajo, educación y aún religión.
FERRI, en 1881, incluye el concepto Sociológico - la realidad
sociopolítica y econúnica circundante - y GARflW, en 1885, dio
ncmnbre a estos estudios en su gran tratado de Criminología>natre que
se eriplea por prinera vez. Pero no es hasta 1938 que se celebra en
Rata el primer Congreso Internacional de Crixninología, tras la
creación por DI TUILIO de la Sociedad Internacional De Criminología.
El contenido de estos Congresos fue, por supuesto, la Antropología, la
Psiquiatría, Psicología, Biología, Sociología y la crinanalidad catuin,
convencional o codificada, más la Jurisprudencia adaptada a los
progresos de estas Ciencias.
En un Congreso Internacional Penitenciario, celebrado en Inndres
en 1872, se creó la Canisión Internacional Penal y Penitenciaria para
la prevención del delito y el tratamiento del delincuente - o 01FF -
que celebró un Congreso cada 5 años - que a veces coincidía con los ya
citados de Antropología - los de la CIPP fueron desde 1878 a 1950, el
últinn en La Haya. ¡os tenas seguían el mismo camino mas educación,
readaptación y psicoanálisis.
4
En 1950 taxnn el relevo de esta Canisión las Naciones Unidas; ya
en 1946 su Consejo Econúnico y Social se ocupa tatién no solo de los
asuntos sociales sino tantién de la prevención del crinen y
tratamiento del delincuente. De ello se encarga la División de
Prevención y Control del Crinen y Justicia Penal y su Canité. Adanás
fueron creados Institutos Regionales y ¡os Cciuités o Grupos de
Expertos.
En 1955 celebró su primer Congreso la ONU, en Ginebra, y a
partir de entonces, cada 5 años, hasta el últinn de 1990, en Cuba: el
próximi será en 1995. Estos congresos se dedican a todo tema Jurídico-
penal, Biológico-ntdico, etc., sobre la Prevención del Crinen y
Tratamiento del delincuente y a los problenas sociales y de
organización.
A su vez, la Sociedad Internacional de Criminología, con sede en
Paris, aquélla creada por DI ‘lULLIO - el gran Psiquiatra y Crimmnólogo
italiano - celebra taribién sus Congresos cada 5 años dedicándose al
estudio bio-físico del criminal. ?ntropologia, Peicobiologia, o bases
psíquicas de esta conducta, Sociología y Crimino-génesis, mas las
ntficaciones legislativas atinentes.
De la etiología del crinen y el estudio de la personalidad
criminal han derivado estos trabajos a funciones Médico-legales de
Psiquiatría Judicial y a su vez a la profilaxis o prevención, con
sistemas penales o penitenciarios. Los últinns Congresos fueron los de
Lisboa, en 1978, y en Viena en 1983, y a su vez, anual o bianualnente,
organiza Cursos Internacionales.
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Algunos de ellos, y en casi todos, los tenas de Antropología,
Psicología y Psiquiatría se tratan bajo el criterio de la aún llamada
Criminología Clínica.
La Biología Criminal abarca los tatas genéticos hereditarios,
bioquímicos y nalicos, en criminogénesis. Ver DI ‘I’IJILIO y la escuela
de CANEPA, en G4nova.
La Psicología Criminal y la Psiquiatría abarcan todo estudio
sobre la conducta, la psicopatología y hasta el psicoanálisis. El
exponente inportante hoy es la Escuela de Canadá: SZABO, RICO, etc,
la orientación sociológica, sin desprenderse de los temas
anteriores, aporta la Estadística, el estudio del “entorno” e incluye
las ideologías, religión, política, etc., predaninante en U.S.A. que,
salvo la Universidad Kennedy, no cree en la biología, ni en la
antropología criminal.
El concepto de integración Médico-psicológica que da origen a la
Criminología Clínica incluye observación o historia criminológica y
diagnóstico psico-pedagógico orientado al tratamiento, que consta de
la pena, el programa de acciones en reclusión, semilibertad o
libertad, psicoanálisis, trabajo,etc.
El progreso actual de las Ciencias del Hczrtre y de la Conducta,
sobre todo el conocimiento del cerebro y del sistana nervioso, la
Neurcquímica, Neurofisiologia, Neuroanatania, Genética y la tecnología
en procesos cain la fertilización artificial, anestésicos,
psicotropos, etc., no ha sido aprovechado debidamente por los
Criminólogos y la tendencia actual dedica todo su esfuerzo a
explicaciones sociopolíticas, pero la manipulación del teto y del
cerebro humano canienzan a ser posibles debido al progreso de las
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terapéuticas clínicas y las técnicas del manejo de la conducta y, cain
consecuencia, nuevos nttcdos de experimentación y estudios son
necesarios.
Es indudable que la evolución del cerebro continua y que el niño
de hoy no es el de ayer, ni su aprendizaje tanpcx~o. Por tanto el
harbre que aparece y su delincuencia no son los misnus.
Cursos y Congresos tratan de abordar estos problanas. El 36
Curso Internacional de la S.I.C. en septietre de 1986, en ‘Dtinga -
it D .A. - de Criminología aplicada, trató sobre los nétodos científicos
adecuados para diagnosticar y juzgar la personalidad del delincuente
individual: Métodos, investigación, diagnóstico precoz de los
delincuentes en potencia, indices de predicción y profilaxis, aspectos
psicopatológicos, psiccdiagnóstico y tratamiento. (Ver Males
Internacionales de Criminología. 1987)
El 37 Curso se celebró en Lisboa y el 38 en Montreal, Canadá,
sobre nuevas tecnologías audio-visuales, electrónicas, bic~uímicas y
noleculares, ordenadores, etc., para ser aplicados a nivel
individual ,tanto en la I4dnv5n. de Justicia cato en Identificación,
etc., mas cualquier tipo de Informática. El ultino curso, el de 1991,
se celebró en San Marino con el tema “Cnxninología y Defensa Social”.
El propio Consejo de Europa y la Sociedad Internacional de
Defensa Social y el Consejo Internacional de Ciencias Sociales en el
que Canepa, en 1986, miestra el interés de la Orientación Clínica, en
el estudio criminológico de la delincuencia organizada.
Hasta hoy los cursos, y congresos de estas sociedades continúan
celebrándose con tatas parecidos, pero la Criminología convencional
tiende a ser llamada Micro-criminología y la Socio-política Macro-
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criminología, y la introduoción can delitos de ciertos actos
derivados de los avances tecnológicos, por ejerplo los “virus”
informáticos. Y los nuevos conceptos sobre la eutanasia, el aborto,
inseminación artificial, etc.
En suma la criminalidad, can WPEZ REY llama al fenáneno social
de la existencia del crinen o delito, ha sido estudiado desde el
Positivisun científico, con el fin de explicar su causalidad. Casi
talos los trabajos han sido hechos poniendo el acento en el estudio de
la personalidad desde un punto de vista antropológico individual; con
este fin se han deducido midos de tratamiento y diagnóstico sugeridos
por la psicología, psiquiatría, estadística, etc., con poco resultado.
Se crea, hacia los años 50, una nueva corriente, llamada “Nueva
Criminología” o “Crítica” con mas apoyo en los valores sociológicos y
del entorno; en su capacidad para manejarse y defenderse de la
sociedad y sus instituciones de todo orden. 1~parecen natres nuevos
can desvi.acionisnn, interaccionisnn, algunos de tendencia marxista,
can el libro de lAN TAXIOR, PAUL WAL’lQ’~ Y ILXH YOUNG: “The new
criminology. For a new social theory of deviance, 1973”. Otras tesis
can el interaccionisnn, etiquetisan, estereotipo, etc., del criminal,
nacidas de la reacción contra el orden existente.
Tod.o ello puede verse en las Criminologías de Europa y Anírica
sajona o latina, resúmenes de los pensamientos y teorías de eminentes
criminólogos y sociólogos, que en parte se influyen o leen unos a
otros y de los cuales <¡anos referencias bibliográficas que en resumen
se refieren a que el crinen es la consecuencia de la pobreza, la
miseria e injusticia social.
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No obstante, cain explicanns anterioniente, en michos congresos
y revistas e instituciones, se sigue tratando del causalisnn
individual antropológico determinista, concepto en gran parte n~ico
nuy influido por la genética, neurología y psiquiatría.
En la Anérica de habla hispana y portuguesa se cultivaron
especialmente las tesis positivistas, y sefialarsns en bibliografía
los principales criminólogos conocidos. Ya en España la historia de
los tenas criminológicos es mas variada.
CLNCEFCION ARENAL, 1820-1893, visitadora de prisiones. Publicó
“la voz de la caridad”. Revista de Beneficencia. Y “Cartas a los
delincuentes” .1883.
En 1856 y 1860 se dan en Madrid sucesos criminales de una gran
violencia, de lo cual se hace eco MAXIMIIC RUIZ DIAZ en 1892.
Las ideas de CUBI y SOlER 1801-1875, frenológicas, fueron objeto
de varias conferencias en el Ateneo de Madrid, hacia 1930.
En España, la primera figura de la criminología fue la de
~4STANCIO BERNAILO DE QUIROS. Su obra “tas nuevas teorías de la
criminalidad”, Madrid 1898, fue traducida al inglés, editada
repetidamente y aún conserva un positivo valor.
Un precursor de la criminología española fue Pedro García Dorado
Montero, con “El derecho protector de los criminales”, Madrid 1916, y
“Bases para un nuevo derecho pena])’, Madrid, Gallach, 1923. Rechaza la
utilidad de un derecho que castigue y aboga por la educación del
delincuente; es una criminología de aspectos psicológicos. Aconseja
aplicar al delincuente una pedagogía especial, que precisa por su
deterioro psicológico.
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Sus teorías fueron criticadas, por socialnnnte inadecuadas
entonces.
Don OJflRI’fl.IANO SAlDAÑA, catedrático de la Facultad de Derecho
de Madrid, en Antropología criminal, y mas tarde en La Sorbona,
dirigió la Revista de “Criminología y Psiquiatría Forense” con el
Doctor JUARROS. Escribió “Orígenes de la criminología”, 1924, y
“Criminologie Nouvelle”, 1929, en francés, en los que desarrolla, con
superficialidad, conceptos de religión, filosofía, fatalisnn y magia,
pero en conjunto es una crixuinología explicativo-causal, con los
conocimientos de entonces. Apunta ideas originales, por ejemplo, que
ciertos criminales son tan nonrales cain otra persona cualquiera y que
el problema no se resuelve con el aislamiento. Y tairbién dice que la
ley puede ser un factor social del crinen en ciertas ocasiones.
El Doctor SALThLAS escribió las obras “Antropología en el
Derecho Penal”, “El delincuente español” y Teoría básica” y organizó
La Escuela de Crimmnología en 1903, la primera de Europa, en la que
figuraron, en años sucesivos ilustres científicos españoles ccmn
OWRIZ, CADAlSO, etc.
Don LUIS JIMENEZ DE ASUA, exiliado en Sudantrica en 1936 y antes
catedrático de Derecho Penal, en Madrid, publica numerosos ensayos de
criminología, peligrosidad, eutanasia, endocrinología y derecho penal.
Fue un positivista y un brillante expositor de sus teorías. El Tratado
de Derecho Penal, 1956, Buenos Aires es su obra mas importante.
Don MARIANO RUIZ PUNES, escribió en 1929 un libro curioso,
“Endocrinología y criminalidad” en el que trató de explicar la
correlación entre el delito y las glándulas de secreción interna, con
gran dispendio de bibliografía, no bien interpretada a nuestro juicio.
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Publica en el exilio “Estudios criminológicos”, la Habana, 1952. Y
“Criminología de la guerra”, 1969. Obras de nírito.
Don MAXIbCNO RUIZ DIAZ, en su ¡noria “El estado actual de la
ciencia frenopática y sus relaciones con el Derecho Penal” opina que
no hay relación entre anbos.1882.
C. .~MiR NEVEIRO, hace un exhaustivo inventario de tenas
criminológicos anteriores al 1918, con la Bibliografía de Estudios
penales. Madrid: Reus.
En 1954 el Instituto de Derecho Cczparado piblica bibliografías
del Derecho Penal, entre las cuales se encuentran nnltitud de trabajos
sobre las cárceles, Instituciones Penitenciarias y Dx,entes.
Desde el término de nuestra guerra civil - años 50 - se creó la
Escuela de Estudios Penitenciarios, la cual impartía tenas
criminológicos para la fonnación de los Funcionarios de Prisiones, en
la Facultad de Derecho.
Y en 1960 en una reforma penitenciaria fue trasladada a
Carabanchel, pero en la que no obstante y a partir de la Central de
Observación se dieron conferencias por los criznánélogos mas fannsos de
la época, tanto nacionales coin extranjeros: PINI~TEL, PICCA, MAIIIDUX,
MA~ ANCEL, TULLY, SZAW,RICU, CANEPA.
JUAN DEL HEAL, catedrático de Derecho Penal de la Ccnplutense,
en su Tratado de Derecho Penal consideró a la Criminología cato
ciencia auxiliar del derecho y fié fundador con otros autores de la
Sociedad Española de Criminología, en 1970. Ya en 1964 creó el
Instituto de Crimmnología en la Facultad de Derecho de la Universidad
Cauplutense. Fué el Presidente y organizador del Priner Congreso
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Internacional en España de la Sociedad Internacional de Criminologia,
en 1971.
Por esta época se crean en distintas Facultades de Derecho,
Institutos de Criminología: Barcelona, Salamanca, Valencia, Sevilla,
Santiago. Su n~elo es el de Madrid y los inpilsores o directores los
catedráticos de Derecho Penal.
LUIS CASTflIDN I4iRA publicó “La delincuencia juvenil y su
tratamiento”, antes de 1960, libro de análisis. Don M. Barbero Santos,
catedrático de Derecho Penal y hoy magistrado, publica “Estudios de
criminología y Derecho Penal, 1972.
Está en trámite una nueva orientación que dirige el Profesor 14.
CXBD DEL ROSAL desde el Instituto de Criminología de la Universidad
Ccrrplutense, que organiza cursillos con criterios renovados.
CASTflIDN M)RA en su trabajo “Lis aspectos actuales y
tradicionales de la investigación biccédica en la delincuencia
juvenil” ya indica la necesidad de una nueva orientación.
A. SERRANO Qt~IEZ y J.L. IflPICO en “El delincuente español”,
1978, proponen la reforma del sistema penal español y “La nueva
penologia” de García Valdés abunda en lo znismn.
Los cursillos de los Institutos de Criminologia y Departamentos
de varias universidades deberían coordinar sus actividades. Incluso
deberían ser creadas cátedras de Criminología, para que la
transformación del sistema penal español pueda alcanzarse sin micha
derrora
IflPEZ-REY con su obra publicada en 1979 “Justicia penal y
política criminal en España” insiste en el tema. Los escritos de este
autor, investigador y criminólogo español de gran prestigio, son
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nuunr.osos. Se caracterizan por experiencia propia, análisis minuciosos
de tesis y doctrinas y una documentación exhaustiva y fiable. Desde
1947 a 1952 fue jefe de la Sección de Estupefacientes de las Naciones
Unidas y de la Sección de Prevención del Crinen y del Tratamiento del
Delincuente en la Canisión de Defensa Social. Hasta su nuerte en 1989
a los 85 años fue experto de la ONU y misrbro del Canite del Crinen.
En 1972, 1978 y 1981 se publica su Criminología, que recoge justa y
ponderadamente su gran experiencia.
En 1988, ANtONIO GARCIA-PABtDS DE M2LINA, catedrático de Derecho
Penal en la Facultad de Derecho de la Ccsrplutense, publica “Manual de
Criminología”, extensa recopilación de textos y bibliografía.
Y J.M. RODRIGUEZ DEVESA en “Derecho penal español” - Parte
general - dice que hay que evitar la proliferación de derechos
penales, pero que hay que conseguir un nuevo nrxielo de criminología
adecuado a la realidad sociopojitica de España.
Actualmente la criminología sigue inpartiéndose por los
Institutos e Instituciones señaladas, con gran diversidad y acentos
políticos evidentes, con cursillos, congresos locales, e instituciones
varías. Pero a nuestro juicio todavía sin un criterio docente
investigativo y de aplicación definidos. España en este sentido es un
verdadero laboratorio criminológico nny influido por las ideas
políticas.
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a211’BAL PENITENCIARIA DE OBSERVACION
Ccnn consecuencia de la persistente inclusión de los tenas
Médicos, Psicológicos y Clínicos en los sucesivos Congresos
anterioznente reseñados y de acuerdo con los tiexpos en curso fue
creada en España, en 1968, la Central Penitenciaria de Observación
constituida por: Psicólogo, Jurista-Criminólogo, Sociólogo, Pedagogo,
Endocrinólogo y, eventualnnnte, Genetista.
Este Centro recoge aquellos reclusos cuya personalidad
presentaba dificultades de exploración a los Equipos de Observación de
las Prisiones Provinciales, con el fin de ser tratados o enviados a
los Centros especializados adecuados: Analfabetos, psicópatas,
educación especial, penas largas, etc.
SIS’lfl<A. ¡E UiAB&JD
1. fines del Centro entre otros
a> Efectuar un estudio científico de La constitución,
teTperai~nto, carácter, actitudes y aptitudes y condicionamiento
social del delincuente ó sujeto a tratar.
b) Proponer la utilización de un tratamiento por zrét~ios
psiquiátricos, psicológicos, pedagógicos ó sociales, según la
consideración de la personalidad individual del interno.
1.2 Llevar a cabo una labor de investigación que pennita llegar
a conocer la realidad concreta de nuestra delincuencia.
II. Equipo Técnico.
~ciste un Equipo técnico, cuyos caiponentes, están al frente de
los departzanentos descritos. Este equipo actúa de forma colegiada.
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irs~~iiciai lE ILE DIVERSOS IEPARfNCWIXE
Departamento de Medicina y Biotipologia
Métodos de trabajo y medios.
El Gabinete Médico, dispone de nntabolfretro, electrocardiógrafo
y gabinete radiológico, correctamente equipado.
El Laboratorio de la Cátedra de Genética de Madrid nos realiza
los cariotipos y el estudio del sexo cranático. Cualquier
tipo de análisis es realizado por el Laboratorio adjunto del Hospital
Penitenciario: honinnas y algunos netabolitos cain el ácido vanil-
niandéliczo y fenilpirúvico, necesarios en el estudio de ciertas
carencias y defectos enziináticos. Y la analítica de sangre y orina
elamntal.
En el aspecto antropológico, dispone de un laboratorio
fotográfico y antroparétrico para el desarrollo de las técnicas
biotipológicas de Sheldon.
Departamento de Psiquiatría
Los objetivos del departamento no son otros que la aplicación de
la metódica criminológica.
Sin psiquiatras no existiría una metódica criminológica digna de tal
navbre, ya que la presencia entre los delincuentes de tipos
psiquiátticaxrente definidos es algo incuestionable.
15
a> . -Delincuentes cuyo delito no significa otra cosa que un
sintana mis de su enfeni~dad, p.e. la nuerte de la esposa a manos de
un marido con delirio de celos.
b) .-Delincuentes en los que su estado paicopatológico lo
constituye única y exclusivamente su vocación antisocial.
Por desgracia esta distinción tan clara se oscurece en la
práctica por el equívoco que encierra en sí el concepto de psicópata.
Naturalmente existe un gran número de observados inincluibles
dentro del perímetro de los tipos psiquiátricanente definidos: los
delincuentes ocasionales, los profesionales y tantos otros. Para éstos
no es utilizable la técnica de la descripción por tipos que debe
sustituirse por la de rasgos psicológicos.
c). Estudio eletroencefalográfico:
Medio auxiliar de primer orden al poder disponer de registros
electroencefalográficos, sobre todo en le campo de las epilepsias, y
en la labor investigadora.
Departamento de Psicología.
Contenido y fines:
La apreciación cualitativa y cuantitativa de los rasgos
psíquicos que se juzguen fundamentales, atendiendo a la concepción de
la personalidad.
En los Establecimientos Penitenciarios, frente a las
dificultades de utilización de algunos nétodos de estudio de la
personalidad, tenenus ventaja en el enpleo de uno de ellos: la
observación directa de la conducta o carportannento, ya que pieden
16
discurrir ante nosotros taias las horas del día — del día de
quehaceres - de una persona.
Después de considerar otros procedimientos — conducta expresiva,
nuestreos terporales, situaciones vitales en miniatura, escalas de
car~rtamtento - la solución de utilizar la trama doctrinal de la
Escuela Caracteriológica Francesa cain el mejor medio de encuadrar,
con cierta objetividad, los actos concretos de ccwportamiento en un
esquaxa de rasgos psíquicos significativos (sutividad,
actividad, resonancia, polaridad, etc.) se ensayó en la Central por
Psicólogos y Educadores.
En lo referente a tests y técnicas psicológicas se prefirieron
aquellos más conocidos y experimentados en España; nos interesan
bareros nacionales, escalas basadas en grupos normativos españoles,
por nutivos obvios de carparación. De ahí que, junto a aquellos
instnanentos tan acreditados y de un uso tan general en cualquiera de
los campos de aplicación: Rorschach, T.A.T., Szondi, Tennan-Merrilí,
Matrices Progresivas de Rayen, D-48, etc., se utilizaron la adaptación
española del P.M.A., el A.M.P.E. factorial, el I.N.P.A. no verbal, la
Escala de Alexander, etc., y frente al M.M.P.I., Bernreuter, Cattell,
acate., se prefirió el C.E.P., la adaptación española del Guilfoní, el
M.M.O., etc.
Sin caer en la beatería de los aparatos, se dispuso un grupo
importante de ellos, principalmente de las aptitudes psica¡ntrices,
aptitudes sensoriales, aprendizaje, atención sostenida y difusa,




12.— El historial escolar: edad de su ingreso en la escuela,
años de escolaridad y caxtios de colegios.
En efecto, la entrada en la escuela supone una etapa crítica en
el proceso de adaptación del individuo al medio y en consecuencia en
la formación de su personalidad.
22.- Dentro de la vida escolar, la presencia de absentisimo, y
caso de darse, en qu~ supleaba este tiempo. Ello puede denunciar una
serie de síntceas de vagabundeo, pertenencia a familias o bandas de
delincuentes fuera de la escuela y otras ancmalías.
32.- Actitud adoptada ante la escuela, los maestros y los danás
cczTpañeros.
42.- Grado de cultura y nivel de instrucción, tratando de
obtener relaciones entre la cultura y el sentido ético de la misma.
52.- Juicio sobre la lectura, escritura y alcance de sus
conocimientos, especialmente los instrumentales.
62.- Juicio sobre las actividades expresivas, aficiones
culturales, artísticas, recreativas y deportivas.
72,-. Estancia en Reformatorio de Menores y actitud ante esta
institución.
Departamento de Sociología.
En este sentido el presente departamento parte de la base de que
la personalidad está influenciada por una serie de factores
scrioculturales.
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De ahí que el estudio de los factores que intervienen en el
proceso de socialización, nos dará un conocimiento del interno
examinado, y de los factores sociales que intervienen en su conducta.
Se ha partido, para enfocar la labor del departamento de dos
prenisas fácticas referidas al campo en el que se van a desarrollar
los trabajos del misto, a saber:
a) . - Que nuestra sociedad se encuentra en perícdo de transición
que posiblemente dará cain resultado, en un plazo relativamente corto,
un aumento del fen¿m~no delictivo, o par lo menos, un caitio o
inversión de las formas tradicionales de la delincuencia española.
b) . - Que faltan investigaciones que puedan servir de base a una
teoría sociológica de la delincuencia española.
Métodos de trabajo y medios. la recogida de datos a que nos
hexns referido se lleva a cabo de la siguiente forma:
a) .- A través de las Asistentas sociales y contando con la
colaboración de la familia del interno.
Mediante el examen de los informes enitidos por Los
Educadores del Centro, o de otros Centros en que haya estado, en lo
referente a las pautas sociales de ccnportamiento que hayan observado.
c) . — Una vez estudiados los informes anteriornente enumerados,
se procede a la entrevista con el interno, en la que se cotejarán los
datos obtenidos por los otros medios y se verá la posibilidad de
recurrir a la aplicación de cuestionarios.
d) . - En efecto, en los casos en que por el nivel intelectual y
cultural del interno sea factible, se le aplican una serie de
cuestionarios.
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Estos cuestionarios se centran de una forma preferente y en
términos generales sobre rasgos ca~n protección o ayuda, conformidad
social, independencia, liderazgo, etc.
Departanento del Jurista Crininológo.
Contenido.
Los fines que se pretenden conseguir a través del departamento
son tuiltiples, y ayudan al aspecto sociológico, anterior a su actual
estancia en Prisión.
1.- Actividad delictiva, Antecedentes penales ,Ti~ipo continuado
de prisión , Condena que extingue en la actualidad, Causas cunpladas y
causas pendientes de cuaplimiento, Ingresos que el interno ha tenido
en prisión, Prisiones en las que ha estado, Conducta penitenciaria y
Destinos desexupefiados por el recluso en las diversas prisiones.
Esto permitió la formación de un protocolo cuyo fin era la
posibilidad de establecer un diagnóstico y pronóstico, según los
criterios de la teoría de la personalidad criminal de Pinatel.
Este la caracterizó por: E(flDENTRISMD, valoración excesiva de
sus propias necesidades y de sí mxsm~. IABILIDAfl, inmadurez,
incapacidad de inhibirse. AGRESIVIDAD, capacidad de alcanzar sus
fines, con o sin violencia. J2~DIF~BCIA MrI’IVA.
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HISTORIA CLIN lOA
En la Central de Observación se estudian así:
- tina Historia Clínica ccmpleta; Médica.
- Una Historia Criminológica cazpleta: Carrera criminal a través
del relato del delincuente y de su historia penal, condena, prisión,
niltiplicidad y unicidad de las formas de delito, etc.
- Erotisun, su intensidad y expresión.
- Constitución, endocrina y antropológica. La tipología y
configuración física se expresaban por el Irétodo de Sheldon.
- Genética. Cariotipo. Displasia.
- Infonin pedagógico, escolaridad, alfabetisun, Bachillerato,
profesión, etc., incluso algún titulo Superior.
- Infonre psicológico del que pudieran deducirse: Carácter y
TeTperamento, Aptitudes psiccatrices y mentales < test nIPA, RAVEN,
ALEXANDER y 1fl¿SCHACH ) y determinadas aptitudes y actitudes: pasión
intelectual, avidez, ternura, canro de conciencia, polaridad,
resonancia, enntividad, actividad.
- Informe sociológico
- Informe psiquiátrico y Electroencéfalograrna - con el estudio
de los ritiros Alfa, Beta, Delta y Theta, en las zonas anteriores,
laterales y posteriores. Se determinaba frecuencia, voltaje y
propagación - según foco - en hiperventilación, iluminación variable y
otros estímulos.
El infonie final había de contener los datos, ya citados, de la
personalidad criminal, más su capacidad criminal, de adaptación
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social, y peligrosidad, para la cual se valoraban los datos obtenidos
de 3. a 7 y se obtenía un gráfico. Ver tabla 1.
El infontE psiquiátrico contenía tanbién datos sobre las
adiciones: alcohol, droga, tabaco, etc. y de su personalidad
psicopática o psicótica.
MAflIDUX, en 1983, expresa bien claramente que la Criminología
actual se inclina al estudio sociopolítico, con desprecio de la
Psicobiologia y el estudio individual del criminal.
El estudio de la personalidad criminal ha sido, no obstante,
recogido recientsnnte por los Norteamericanos YCEHEIS<X, 5. y
SAMEIYKM, S.E., en 1976 “The criminal personality” , en un libro desde
el canpo psiquiátrico, psicoanalítico y psicoterápico. Y más reciente
aún por LE BLANC y HiECHE’IIYE, 1987, en una profunda revisión de la
tesis de Pinatel.
Históricamente, recensiones y estudios ccmparativos recientes,
en las últimas décadas, son los de TENNEBALJN, 1987, HARRIS, 1979 y
FARRINGIXJN, 1982.
los citados LE BLANC Y ERECHEI9YE, 1987, sostienen que la
disocialidad tiene una base psicológica que justifica la existencia de
un síndrain de personalidad delincuente constituida por tres sintatas
bien definidos: Sobreactividad delictiva. Disocialidad bien
consolidada. Y egocentrisnn, con hipertrofia del centraje sobre si.
Con lo cual cree eliminar las críticas al concepto de personalidad
criminal, que fundannntalrmnte son: Ser una construcción sesgada de la
realidad ¿ trucada. Dar una concepoión estática del individuo. No
representar las diferencias individuales.
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Nosotros añadirsos que no tiene en cuenta la penuanente
evolución y variabilidad de los humanos y de las Sociedades.
El ncdelo expuesto anterionxente sólo seguía el esquana de la
personalidad, de PINNI’EL, con fines de clasificación, pero di¿ cain
resultado la obtención de una serie de datos antropológicos,
psicológicos y sociales ixportantes.
Una nuestra del trabajo que se realizaba en la Central de











Silla turca grande en los limites de la normalidad.
Autobiografía
El padre era labrador y propietario que vivía en el pueblo de
Ureñas. Hasta los 14 años (escuela de 6 a 12), fue un niño nonnal. A
los 12 años, pastor de ovejas un año. Da aquí se colocó en Adrada de
Aza, tairbién de pastor, otro año. fliego a casa y su padre lo lleva a
lanilla, un pueblo a 30-40 Km. y un año más de pastor. Estando en casa
trabajando cayó enfenro mental. Empezó teniendo ideas extrañas y a
hablar mal de la familia (que le querían matar, y habían matado a éste
o al otro, etc.) le trajeron a la Sala de Observación del Hospital
Provincial de Segovia. Le dieron electroshock y medicinas. Vuelto a
casa a los 17 años, siguió trabajando hasta los 18. Entonces marchó a
trabajar a San Sebastián, de acuerdo con la familia a casa de una
hermana, que ya nurió, y trabajó en la construcción hasta los 20 años,
en que se fué de maletilla: Salamanca, Sevilla, Córdoba, Jaén,
Granada, Zannra y actuaba en las fiestas de los pueblos o se tiraba de
espontáneo. Servicio militar en el Canipariento El F~rral (león>; a los
15 días desertó porque entonces imaginó que a su hermana la iba a
matar su cuñado y se fué, para evitarlo, a San Sebastián. Para evitar
las consecuencias de la deserción, se pasó a Francia por el nnnte;
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estuvo en Marsella, Arlés, Genova (Italia) unos dos meses. Aquí le
cogió la policía y le mandaron a Espalia por Barcelona. En auto-stop
lleg¿ a Madrid. En Madrid se alista en el Tercio, 2Q Tercio. De aquí a
los tres meses al Hospital Militar, donde por enfenindad mental se le
envía a casa y donde le detiene la Guardia Civil reclamado por
desertor en El F~rral. Pasa por diversos Centros de Detención y
Hospitales y por últinn llega a un Manicanio en Segovia. En el juicio
le declaran inútil y retorna a casa en Urefias; volvió a irse de
maletilla porque no se accmnda al trabajo normal, por su enfermedad
mental, y se llevaba nial con la familia. Definitivamente vuelve a casa
y un dczningo se etorrachó y al día siguiente se fue a ver a una perra
que estaba criando unos cachorros, pues él quería hacer un curso de
taxidermista. A la familia no le gustó esto y mató estos cachorros. El
bebió de nuevo y en estado anormal queaS la caza. Puso unas pilas de
pajas, largas de ataduras, y las prendió en ocasión en que su madre
estaba dentro. Esta pidió auxilio y acudió el pueblo, que apagó el
fuego. El se entregó arrepentido a la Guardia Civil. Condena: 4 años.
EXANEN MEDI<L—BIOKLflICfl.
Edad cronológica: 26 años. Edad biológica: 26-30 años.
familiares, orígenes y familia
Padre: 65 años. Bebedor. Cree que alguna vez estuvo en prisión,
pero no seguro.
Madre: 60 años, sana.
Abuelo materno: nurió joven, no sabe de qué: sano
psiquiátricamente.
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Abuela materna: nurió. La conoció, vivía algunas tetporadas con
elia. Sana peiquiátricanente.
Abuelo paterno: rurió; no lo conoció.
Abuela patena: nunó. No sabe de qué; la conoció de tuno.
Sana psiquiátricamente.
Tíos paternos: dos varones que nurieron. Uno de cáncer. Otro no
sabe.
Tíos maternos: 3 varones y 4 hatras, sanos.
Hermanos de padre y madre: 5 varones (él es el 3. Q>, entre los
30 y 21. los dos mayores casados. Thvo una henrmana que murió de cáncer
de estúnago.
~ -ti.. persa-ales y de salud.
Bebedor: no. Algunas veces, en fiestas, borracho.
Himador: ahora nada, pero sienpre poco. Ha hecho prcmesa de no
beber y no tunar.
De pequeño sufrió meningitis o encefalitis, pero no sabe cual de
las dos. No recuerda nada más, ni cree haber estado enfenin nunca,
salvo que orina y bebe mucho, hasta 3 litios y más por día, de
siempre.
Cwstitri~ erxkcrina
Glándula tiroides, matraz, genitales, etc.: normales
Nonrcrino, de inclinación hipotiroidea e hipopituitaria.
Erotisnu: bajo, heterosexual.
VIDA SEXUAL: Inicia su vida sexual con la práctica del onanisun,
a los 12 años y hasta 4 veces al día. Se riera posteriornente y a los
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18 años prijinra experiencia sexual con una prostituta. A partir de ese
miento, ninguna experiencia sexual más de ninguna clase, la actividad
sexual en prisión es el onanisno bi o tri semanal. Algunas veces
sueños eróticos con orgasnn y najeres.
Estado actual y explarucida
Bebe uncho por sed, hasta cuatro litros al día.
Radiografía de cráneo: silla turca grande en los limites
superiores de la normalidad.
Radiografía de tórax: normal.
Radiografía del corazón: normal sanihorizontal.
Tensiones: 130/80
Exploración de otros aparatos: normal.
aLESIS:
Heijaties: 4.830.000; Heinglobina: 94. leucocitos: 5,600;
Linfocitos: 45; Minocitos: 7; Segmentados: 48; En cayado: 0;
Juveniles: 0; Mielocitos: 0; Eosinófios: 0; Basófios: 0; y. de
sedimentación: 2mn/h; 6 mu/2h; Katz 2,5 un; Urea: 0,33 grs./1000;
Glucosa: 0,95 grs./1000; Colesterina 200 nijrs.%; A. Urico: 5,30
ngrs. %.
Reacción de Wassenrann: negativo
de Meinicke:
dexahn:
Orina: Densidad 1.006; Reacción: Acida; Albúmina: no; Glucosa:
no; Acetona: No; Sedimento nada anormal.
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Prueba de la privación del agua: Durante 8 horas sin beber, la
densidad de la orina es en 7 tanas de hora en hora: 1003; 1005; 1004;
1006; 1005; 1006; 1004.
Peso inicial: 1, 59 Kgs.; final; 1,56.
Calcenia: 5,5 ni E OIL.
Urenia: 106 m E Q/L.
Potasio: 4,5 m E Q/L.
Scxlio 138 m E Q/L.










Perímetro torácico: 88,6 cm.
Indice de PIGNET: 11.
Talla 1 \I peso = 41
De constitución 4—5—2 (Sheldon) prácticamente un nornntipo.
Salud correcta en conjunto, con Diabetes insípida discreta, cuyo
origen, a pesar de la silla turca grande parece originaria en la
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Meningitis o Encefalitis de la infancia; salvo algdn eleento
psiquiátrico, dependiendo de esta Encefalitis, la Diabetes insípida en
si misma no piale considerarse factor crnninógeno.
flflC ffiIQJIA!JRIQ)
Se trata de un antiguo esquizofrénico, no en el sentido de
estado dsnncial, sino con síntcnas de actividad del proceso de
enfermedad cuyo canienzo debió ocurrir a los 17 años de edad. El curso
de la enfeniedad ha sido con ranisiones <blanqueamiento)
sintanatológicas en virtud de los tratamientos biológicos (Insulina,
electroshoch> y quimic,terápicos que ha llevado en distintos
establecimientos psiquiátricos (hospital Provincial de Madrid,
Manicanios de Segovia, Palencia, etc.> algunos de los cuales tuvieron
lugar durante su vida militar para la cual fu4, al fin, declarado
inútil por causa de su psicosis.
Presenta síntanas prinarios esquizofrénicos car alucinaciones
de la sensibilidad corporal (cenestésicas> e ideas delirantes de
persecución y perjuicio (cree que le drogan> con clara referencia a su
yo personal que cree influenciado por el nundo exterior y nny
especialuente por la familia.
En consecuencia se trata, repetinns, de un enfenin mental en
actividad que precisa de tratamiento psiquiátrico. Su enfeniedad
estaba presente en la época que caretió el delito lo que determina una
peligrosidad social evidente, la activación delictiva estaba en
relación con sus delirios y el acto con la pérdida del sentimiento de
la propia actividad (alienación).
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Para su pronóstico clínico hay que tener en cuenta la presencia
de antecedentes hereditarios esquizofrénicos en prinns hennanos por
línea paterna y materna; por el ccsuienzo teiprano y la evolución tenaz
de la enfeniedad, pese a los tratamientos seguidos, no puede ser dado
de alta hasta caiiprobar un mantenimiento de rsnisión post-terapéutico
durante un tiei~o prolongado de unos tres anos. El pronóstico
criminológico será una consecuencia del resultado de su tratamiento.
Destino: Al Sanatorio Psiquiátrico.
Nota: En el EEG, se aprecia tensión enntiva en el minnto de la
prueba. No es patológico.
flIE ELrWFAUfl~nm
Registro, que efectuado en las condiciones de reposo y con los
ojos cerrados, nuestran un trazado formado por ritaus beta
generalizados. Scbre este trazado de base se superpone un registro
electraniográfico por constante contractura nuscular del paciente.
Con la hiperventilación y la F.L.I. no se aprecian n~ificaciones
de interés.
EN CENCLUSION: Trazado que demuestra una excesiva tensión arotiva
en el intento de la prueba. Sin signos patológicos.
IEPARUANEMIO lE PSIQX~LA: INEXXiNE.
1. El informe psicológico se basa en:
1> Entrevista.
2) Pruebas de aptitudes mentales:
a> Wechsler—Bellevue.
b> Escala de Alexander.
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No es palologico.






1,, fui 1 lIC cite! rc>cucc/uiog¡d ¡Wc
c) I.N.P.A. no verbal.
d> Atención sostenida.
3> Pruebas de aptitudes psiccnntrices, sensoriales, y
fisiológicas; zicv.imientos conjugados; trsúietro; tisipo de reacción;
dinanaretría; etc.
4> Psicodiagnóstico de Rorschach.
5> T.A.T.
6) Test de Koch.
7> Dihjo de figura humana.
8> Análisis de conducta expresiva.
9) Itestra grafológica.
10) Indagación del sistema dinámico-notivacional.
11> Estudio ocaparativo de las exploraciones experimentales y de
laboratorio con la observación directa de la conducta por Educadores
durante mes y asdio.
II. Resultado de las pruebas:
- W.A.I.S.: Puntuaciones tipi-









cas en cada subtest





Cociente intelectual verbal = 112
inanipulativo = 79
total .... = 100
- Escala de Alexander: C.I.P. = 85
- flJPA no verbal: percentil = 20
— Atención sostenida: 3—2 1 1—0 1 0—0
- Movimientos conjugados: Estadio Dutriz = 2 • 2; Errores: nunnr~4 6;
duración = 32” 6/10 <y. figura 1>.
— Trenúietro: 3 — 4.
— Tiempo de reacción: 30—40; varios 40—50 e/lOO
- Danannietría: dcha. = 140, izcjda. = 145.
- Test de Koch: (Véase figura 2>.
— Dibujo de figura humana (Véase figura 3).
- Análisis de conducta expresiva e indagación del sistena
dinámico—untivacional: Integrados en el informe final.
- Muestra grafológica: (Véase figura 4>.
















Enutividad: (4 — 4>.
Actividad: (1 — 2>.
Resonancia: (5 — 4).
Anplitud de cango de conciencia: (1 - 1>
Polaridad: (3 — 3).
Avidez: (2 — 3>.
Intereses sensoriales: (1 — 1).
Pasión intelectual: (1 - 1).
III. Informe final:
Sus aptitudes mentales son medias; lo confinan los resultados de
las diversas pruebas psicattricas. Así el C.I.P. de la Escala de
Alexander es 85; el coeficiente intelectual total del WAIS es
precisamente 100; con un claro predaninio de]. cociente verbal, 112,
sobre el manipulativo, 86. Predanina el factor carprensión verbal y
aparece disminuido el factor viso-nutor y espacio-perceptivo. Atención
sostenida: baja.
Su psica¡rstricidad es deficiente. Dificultosa su
asociación-disociación de nuvimientos, posiblaxente afectada por la
ananalía visual a que nos referirarr=s después. Tramnretrma normal, y
tiempo de reacción algo irregular y alargado, pero sin alejarse nicho
de la media.
Dinatraxetría fuerte. En lo referente a otras aptitudes
sensoriales y fisiológicas es de destacar su deficiencia visual, que
dificulta la visión binocular, y al disminuir el control visual afecta
a la psicamntricxdad, coordinación visaintora, principalmente.
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Su comportamiento nanifiesto actual nos nuestra a un tipo
caracterológico sentinental, de caimpo de conciencia estrecho, de
polaridad y avidez intermedia, con valencia baja en los demás factores
tendenciales.
Su tipo vivencial es extratensivo-egocéntrico. Su afectividad
inadaptada, lábil e limpulsiva, sin nucanisnns de freno suficientes en
su exteriorización, que solamente es, en parte, annrtiguada a través
de una vía indirecta, fría, intelectualizada. Sensibilidad esquizoide.
Poca participación en el ardo colectivo de entender las cosas.
Desinterés por las cosas hunanas. Sensación de cansancio. Preocupación
por la vista. Desafecto hacia los padres. El prójinn es visto con
hostilidad; menos las personas del sexo cpuesto.
Su sístena de actitudes queda oscurecido por las alteraciones de
comportamiento debidas a su ananalia mental. Su hostilidad hacia el
prójizmn o hacia los grupos sociales o instituciones puede aumentar o
disminuir su valencia y hasta desaparecer según el estado critico o de
renisión de aquella. De ahí lo decisivo que resulta el tratamiento
psiquiátrico. Tareas agrícolas preferentemente.
ng PEinrGra).
Grado de cultura: Elemental.
Su lectura es comprensiva, la escritura es legible, aunque no
separa debidamente las palabras y tiene mala ortografía. Su grafisnn
es desigual, vacilante e inestable; parece denotar trastornos
nerviosos e instintos destructores. Conoce el cálculo imecánico de las
cuatro reglas, si bien la división por varias cifras le cuesta trabajo
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(la nultiplicación y división las ha aprendido o recordado en este
Centro>.
Asistió a la escuela de los seis a los doce años. Pocas faltas. A
esa edad trabajó de pastor; a los diecisiete años estuvo internado en
un Cetro Psiquiátrico. Después actuó de “maletilla” por varias
provincias. Ha estado en la Legión, donde fu¿ baja por inútil y ha
trabajado en Francia e Italia.
Afición a los bailes y a la bebida “para olvidar”.
Dice que ahora se da cuenta de que los actos que caintía y las
denuncias que hacia, eran tonterías. Parece tratarse de un
maníaco-obsesivo, de interés psiquiátrico.
De la entrevista y de las observaciones realizadas por los
educadores se deduce que tiene una emotividad depriimente. Se le ve
nÉlancólico, tímido y abatido. Hipersensible. Angustia e inquietud.
Escrúpulos y dudas frecuentes por cosas nimias. Sentimiento de
desdicha. Desocupación habitual. En los juegos, lo hace sin ardor ni
entusiasmos. le gusta soSar. Busca la soledad y el aislamiento.
Constante en sus i¡mpresiones y aferrado a sus recuerdos. Difícil de
reconciliar. Puntual y meticuloso. Irritabilidad fácil. Poco amable,
no se esfuerza en agradar a los que se le acercan. Trato seco y
nidimentario. Le gusta la independencia, pero le agrada que le
consuelen y se preocupen de él • No es ambicioso, pero si vehemente en
hacer valer sus derechos. Desconfiado, suspicaz y receloso.
Indiferente a toda cuestión intelectual: lee la prensa y en la
televisión le agradan los espacios de comedias, deportes y “Fauna”.
Bastante liimpio. Respetuoso y disciplinado con los funcionarios. Buena
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conducta. Ocaportamiento arúnalo. (1~parentsnnte denota síntcnas de
harsexualidad>.
Mantiene correspondencia con sus padres, tíos y hermanos: Cartas
absurdas. mx loe sobres (la ¡mayoría los certifica> pone: “se prohíbe
al cartero leer, abrir o entregar la carta a persona que rio sea la
interesada”.
Su padre le contesta: “Pido a la Virgen que te perdone por todo el ml
que nos has hecho”.
Camn resultado de los datos obtenidos por este departamento y los
facilitados por los demás especialistas, este interno es de interés
psiquiátrico.
Conviene mejorar su grado de instrucción, siempre que sea
factible.
ng sn~.
Ingresa procedente del Centro de Detención de Valladolid, la
propuesta de destino la hace el Centro de Diligencias de Segovia, y en
ella aparecen los siguientes datos:
Nació en un pueblo de Segovia el día 25 de julio de 1943. Hijo de
labradores ¡modestos, propietarios de dos nulas, un asno y una pamela
de tierra que cultivan para su beneficio, simltaneando esta labor con
la de jornalero. Han tenido 9 hijos, de los que viven 5, siendo el
interno el del ¡medio.
En , han tenido la residencia habitual, sita en el barrio
de H., hasta la edad de 18 años, en donde trabajó en las faenas
propias del caimpo, cain labrador y también en San Sebastián, en el
rann de la construcción, de peón y encofrador.
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El hogar paterno en el que han vivido, consta de dos salas,
cocina-despensa, cuarto de ropa, cuadra, pajar, desván, patio y un
pequeño huertecito.
El lugar de sus diversiones - manifiesta, que en el pueblo no
había salón de baile ni cine —, han sido los bares, de los que existen
tres. Ccuxntió el delito a la edad de 25 años y fue detenido en Madrid
el día 30 del mismo mes. Manifiesta que a los 20 años tuvo novia en
Madrid y que rompió las relaciones al ingresar en filas. No ha tenido
contacto se,aial alguno.
Ingresó en el servicio militar en julio del 64, en el Campamento
de El Ferral (león) y lo abandono a los 15 días, desertando,
dirigiéndose a San Sebastián, en donde, asegura, residía una heninna a
la que habían operado; ésta le aconsejó la reincorporación, camn
resultado se alisté a la legión - Tercio Duque de Alba - sito en
Ceuta, en donde penuaneció tres meses, dándole por inútil y asimiszmn
dice le dieron en el Ejército, por lo que volvió a la Legión,
presentándose en leganés, a la Subinspección pero no fue admitido,
según ¡manifiesta, y esto ocurrió poco antes de la camiisión del delito.
Reacciona sensible y hondamente ante problemas que afectan a una
determinada pamela emotiva enquistada desde la niñez. En ella, fu~
objeto de una total desatención afectiva en el seno de la familia, eso
justifica sobradamente la escasa lógica de sus i¡mpflsos. Es nny
ardiente y entusiasta, se entrega plenamente al trabajo, su posición
natural se puede resumir: Trabajar, redimir, olvidar, y luego
prosperar. Esta postura de aceptación supone, respecto a sus antiguos
devaneos, un giro radical de su conducta. Ya no crea problemas. Ha
pasado parte de su juventud internado en el Establecimiento
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Psiajiiátrico de Quitapesares, en Segovia. Dos años en el Sanatorio
Provincial de Madrid, en donde le dedicaron a trabajos de liupie za,
huerta y cocina. ms hechos que se le inputan, según el Médico, son
propios de un estado anoriTial mental; durante su permanencia en el
Establecimiento no fu¿ visitado por sus padres ni heninnos . - Que a
partir de los 15 años, sobre todo, fue objeto de malos tratos por
parte de sus padres y hermanos - no sabe el ¡motivo - y que alguna vez
lloraba y pasaba necesidad. Dice que la casa la incendió en estado de
excitación alcohólica, por haber ingerido unas copas y porque sienpre
le estaban ¡mnlestando, dándole ¡medicinas para perjudicarle, aunque
nunca las vi¿, pero que notaba las ¡molestias. Prendió fuego a las doce
y su madre le vi6 entrar las pajas, cuando estaba ausente su padre,
con quien reflía, a causa de él.
En la propuesta se recanienda su destino a la Central de
Cbservación, para estudio y clasificación.
El Departamento de Asistencia Social, intentó ponerse en
camnnicación con sus parientes, sin que por parte de éstos se haya
recibido ninguna contestacion.
tos infonres de los Educadores del Centro, lo describen camn un
interno al que le es difícil mantener relación con los darás y que
busca la soledad y el aislamiento. Durante su permanencia en el
Centro, no ha tenido visitas de ningún familiar. Mantiene
correspondencia con sus padres tíos y hermanos.
Solamente le ha contestado a alguna carta su padre. Las cartas que
escribe son incongruentes, denunciando hechos y pidiendo ayuda
econánica. Tiene una característica ¡muy acusada de desconfianza, hasta
el punto de que toda su correspondencia la certifica, y en el sobre
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suele poner “se prohíbe al cartero leer, abrir o entregar la carta a
persona que no sea la interesada”.
En una carta que escribe a su tío, le dice que está nuy mal, porque
sus padres y sus henmianos no se preocupan para nada de él, ya que no
le mandan dinero ni paquetes. El mismo arguzmnto repite en una carta
que escribe a una prmun suya. Ha presentado varias denuncias contra su
padre, acusándole de querer matar a su madre y hermanos, así camo de
la intención de envenenar a detenninada persona política. Ultimamente
reconoció que cuando hizo esas denuncias, no funcionaba bien su
cabeza, y en sus últtmas cartas a sus padres, les pide perdón por el
daño que les ha hecho. De todas las cartas que ha escrito sólo ha
recibido una contestación de su padre, en el que le tranquiliza y le
da su perdón.
Con estos antecedentes, se procedió a una entrevista con el
interno, ésta se desarrolló en malas condiciones, pues el interno se
mostró escasamente abordable. Comenzó diciendo que nació el 25 de
junio de 1943, en un pueblo de Segovia donde ha residido siempre. De
estado soltero. “MI padre es de tiruefias y siempre ha vivido allí, creo
que tiene entre 64 y 65 años de edad y se dedica a las labores del
campo. Tiene algunas tierras propias y otras que lleva en renta. Mi
madre tantién es del misnn pueblo y tendrá aproxi¡mndannnte 60 años, y
ayuda a mi padre en las labores, además de llevar la casa”.
A partir de este miento el interno se nuestra ¡muy desconfiado y
solamente contesta a las preguntas con ¡monosílabos, grandes pausas, y
al final nos dice: “creo que estoy ¡muy enfenro y sería mejor que me
viera el médico. Tenga Vd. en cuenta que me quieren envenenar” • se di¿
por tenxunada la entrevista.
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Días mis tarde se le vuelve a llamar. En esta segunda entrevista
¡mantiene una mejor disposición y se ¡muestra más anuble. “El otro día
no sé que me pasaba. Será ¡mejor que le cuenta a Vd. Mire, hemos sido
machos hermanos, ¡me parece que nueve, pero han fallecido cuatro, uno
de ellos ¡murió cuando tendría 13 ó 14 años. Para mi que tcdos han
¡ruerto drogados, incluso la mayor, que ¡murió de 34 años, debió ¡morir
drogada por su marido y por mi padre. Hubo otros dos que ¡murieron ¡muy
pequeños, de dos o tres años, les daban una ¡medicación para matarlos,
ccun querian hacer conmigo. ms que viven será que no les han dado las
drogas. De todos los que viven sólo el últi¡mo, que tiene 21 años,
reside en el pueblo, ahora está en el servicio militar. Todos los
demás viven por San Sebastian y están casados. El mayor creo que tiene
30 años. De pequeño fui a la Escuela, pero mi familia no se ha
preocupado ¡mucho de mi, taxtién les he oído decir que de pequeño tuve
meningitis. Después de la Escuela, trabajé de pastor un año en mi
pueblo y otro en la provincia de Burgos, y después en otros sitios,
hasta los 17 años. Después me llevaron mis padres a un sanatorio. El
médico me reccaendó unas ¡medicinas pero mis padres cuando iban a yente
me daban otras. Fui al Sanatorio un poco mal por las drogas que me
daba ¡ni familia, y allí ¡me acabaron de destrozar. Después volví a
casa, y durante una temporada estuve en San Sebastián. Una temporada
quise ser torero, y anduve de maletilla por ahí. Entonces conocí ¡mucho
de España. Claro, ¡te había escapado de casa. Después fui al servicio
militar. Estuve en el Caimpamanto de El Ferral (león>, pero a los
quince días ¡me fui a San Sebastián a ver a una hermana mía. Yo creo
que deserté porque me daban drogas. Después me fui a Francia y de allí
a Italia, donde trabajé en lo que pude, y me encontraba ¡muy bien
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porque allí no me daban drogas. De Italia me echaron, y aparecí en
Barcelona y haciendo auto-stop, ¡me fui a ver a la familia, pero ocmi
me buscaban por desertor, decidí mme a la legión. Estuve en Ceuta ¡muy
poco tiempo, porque enseguida ¡me llevaron a un Hospital, y cain a los
tres meses, me mandaron a casa por inútil.
Después ¡me detuvieron y ¡me mandaron a los calabozos del Regtmiiento de
Segovia y después a León y después al Hospital Militar de Valladolid.
En éste me dieron por inútil y me mandaron al maniccmiio de Palencia.
Cccii verá Vd., mi problema es que no me quieren y siempre andan
intentando envenenanme. Cuando quemé la casa, desde luego es que no me
encontraba bien de la cabeza, ¿sabe Vdá”’.
Del estudio y valoración de todos estos datos, el departanento
llegó a las siguientes conclusiones:
Que se trata de un interno de una zona rural, y de un grupo
familiar de nivel socio-econánico ¡medio bajo, sin ningún tipo de
ancnalías, en el que el interno no está integrado, debido a posible
enajenación ¡mental. l~o presenta cualificación ni estabilidad laboral,
y tanto en la interpretación de los hechos cametidos, cccii en el




1.Q Actividad delictiva. - En la mañana del día catorce de abril
de mil novecientos sesenta y nueve, el procesado, prendió fuego a la
casa en donde habitaba en campañía de sus padres, sita en el pueblo de
, calle Barrio Nuevo, núm. 22, perteneciente a su padre y a
sabiendas de que su madre se hallaba en el interior, lo que efectuó el
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procesado, por estar resentido con sus padres con respecto a los que
cree, le maltratan. me desperfectos sufridos en el inmueble
incendiado, han sido valorados en 50.000 pesetas y el procesado se
encuentra afectado por un estado defectual esquizofrénico con rasgos
de una psicosis maníaco—agresiva por lo que estuvo internado en
Sanatorio psiquiátrico, padecimiento que disminuye sus facultades
intelectuales y volitivas sin anularlas totalmente. El dueño del
edificio siniestrado ha renunciado a cualquier indemnización que le
pidiera corresponder a los hechos expresados.
En la realización del expresado delito ha concurrido la
circunstancia ¡mrdificativa de la responsabilidad criminal, atenuante
1. del art. 9 del Código Penal, en relación con la núm. 1 del art. 8
del expresado Código - en!enmedad ¡mental inccmpleta -, toda vez, que
La enfenmedad mental que padece el procesado, disminuye sus facultades
intelectuales y volitivas sin anularlas totalmente y por consiguiente
ha de estinarse disminuida su responsabilidad penal; siendo de
aplicación a efectos de imposición de la pena correspondiente, lo
dispuesto en el artículo 66 del repetido Código.
El fallo le condena cccii autor responsable de un delito de
incendio, con la concurrencia de la circunstancia atenuante de
enfenmedad mental incczpleta, a la pena de Cuatro años de Presidio
JÉnor y accesorias.
2.2 kxtecsdentes penales.— No constan.
3.Q Tiempo continuado de Prisión: desde 14-4-69.
4. Q Condena que cuimple en la actualidad.
Causa: 7/69, Jdo. de Sépulveda (segovia>, delito de incendio.
Penado a 4 anos.
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Preventiva: 187 días. (Desde 14—4—69 a 17—10—69)
Debe cuimplir: 3 años, O ¡meses, 178 días.
Inicia cunpla.miento: 18—10—69.
L. Cond. sin redención: Abril del 72
L. Defin. sin redención: 12—4—73.
Atenuantes: 1.0 del art. 9 en relación con 1.0 del art. 8
enajenación incaipleta miy cualificada.
5. Q Causas cu¡tplidas: ninguna.
6.2 Causas pendientes: ninguna.
7.2 Resuman penitenciario.













10.2 Sanciones: No constan.
11.2 Calificación criminológica.— Caso
(Regla de la eliminación de tipos definidos).
12.2 Diagnóstico de peligrosidad: Alta, a










13.2 Pronóstico. - Dudoso a desfavorable. Se atiende al
foninlarlo, así cccii al fonruilar el diagnóstico de peligrosidad, a
datos y criterios exclusivamente psiquiátricos, ya que su delito se
explica a través de su ancaxulía mental y la repetición del misnn o la
realización de otros hechos de carácter delictivo dependerá del
tratamiento de su esquizofrenia y de la reacción del interno a dicho
tratamiento
14.2 Destino: al Sanatorio Psiquiátrico penitenciario.
15.2 Tratamiento:
- El que los especialistas de ese Centro consideren más
apropiado para su enfenmedad.




La muestra-estudio se compone de 602 varones, de edades
comprendidas entre los 16 y 69 años, según el cuadro adjunto, de los
cuales el grupo ¡mayor - 52’16% - se encuentra entre los 20 y 29 años y
el menor — 0’33% — entre los 60 y 69.
El limite de edad: Antes de los 16 años, mayoría de edad penal,
cualquier delincuente es tributario del Tribunal Thtelar de Menores • Y
desde los 70, salvo excepciones, son puestos en libertad.
En la Central de Observación se acoge a todos aquellos
delincuentes acerca de los cuales han surgido dudas, en el miento de
su priimera observación en la Prisión de ingreso, tanto para su
clasificación como para su tratamiento. Asimismo, es lugar de paso
obligado para todos los reclusos en los que ha sido detectado algún
tipo de trastorno mental (psicopatia, deficiencia mental, etc.).
En la Central de Observación se alojan, únicamente, varones. El
internamiento de cada uno de ellos no suele ser superior a los dos o
tres meses. Y no sobrepasan el centenar cada año. ¶ftdos los reseñados
en el estudio son “penados”. Y se encuentran en prisión por delitos
cometidos — según fallo de los Tribunales competentes — y a veces hay
algunos “preventivos”, en espera de la condena, y un 10% aproximado,
que ha sido recluido cccii ¡medida de seguridad, de acuerdo con la Ley
de Peligrosidad y Rehabilitación Social, ya derogada.
En un principio nos propusi¡mns comentar, casi exclusivamente, el
examen electroencefalográfico de los 602 reclusos que presenta¡mns,
como tena de una Tesis Doctoral. Después, interruimpido el trabajo por
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problemas de la Institución, relativos a la transición política
española - a partir de 1975 - y las Reformas y notines carcelarios que
se sucedieron, pasado algún tiempo nos pareció mas oportuno e
interesante, con todos los datos que ya tenía¡mns recogidos con miras a
desarrollar otros tenas, presentar un sólo estudio, para una Tesis
Doctoral más ecimpleta bajo el Titulo de “Estudio psico-biológico de
una nuestra de seiscientos dos frcaentes” lo que puede significar
una casuistica interesante.
Para su exposición seguiremmns el orden empleado en la referida
Central de Observación para confeccionar el Expediente de cada
recluso, que funcionaba aproximadamente con arreglo al siguiente
esquema, dentro del Reglamento Penitenciario de aquélla época.
Ya dijirros que la Historia Clínica del recluso comenzaba por una
Historia Médica “ccsmpleta”, con el notre, edad, naturaleza,
profesión, estado, delito, condena, antecedentes familiares: padre,
madre, hijos, hermanos. Antecedentes personales: enfenmdades,
tratnatisnns, etc. Constitución general orgánica (la “endocrina”
comprendía un estudio del tiroides, hipófisis, suprarrenales,
testiculo, etc.). En el capitulo del erotismo se distinguía entre el
normal, el homosexual, bisexual y prostituido. En el infonme
sociológico se detallaba la calidad y desarrollo de la vida individual
y social del recluso. Concluido su estudio el Equipo de Observación ya
citado, ¡mnltidisciplinario, emite un infonie-resunen reco~ndando el
Establecimiento adecuado a su tratamiento.
Inc luixmns a continuación las tablas correspondientes a edad,
estado civil, grado de instrucción, nivel profesional, resúmenes y los
gráficos correspondientes. (Tablas nQs 6, 7, 8, 9, 10.1, 10.2)
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TIPOS DE DELITOS
la distrikmción o agrupamiento, por el tipo de delitos, de los
seiscientos dos individuos que presentamos es la siguiente:
QWPO 1: fBLXYltE ~1WA LAS PERSCIU%S.
Tfl. VIII. Cap. 1. Ecoicidios .-Asesinatos .-Parricidio. -Fraticidios . -
Cap. IV. Lesiones.
TTr. XII. Cap.I. Secuestro.
(TaTrbién están incluidos los cometidos en grado de frustración).
aium n. irmXE azzm~ ma nns~mv SEXUAL.
TIT.I: Cap. 1: Abusos deshonestos. -Corrupción de menores.
Cap. III: Estupro.
Cap. II Escándalo público.
Cap. VI. Proxenetisno. —Prostitución.
nr. IX: cap. 1.
airo n.-ant~ an& ma sniwmw UTIERICE.
TIT. II. Cap. II. Atracos.-Atentados.
Cap. VI. Atentados contra Agentes de la Autoridad.
Cap. XII .-Deposito de Anuas. Tenencia ilícita de anuas.
Cap. II. Sec. 1. Terrorismmn.
Cap. II. Sec. III. Apología del terrorismo.
QWK) iT. IELJYItE Cfl~’NA ma PR)PEDW <XX< VIQLREIA.
TIT. XIII. Cap. VIII. Incendios.
Cap.I Robos con violencia.
TIT. XII. Cap. y. Allanamiento de norada.
4.7
















Cap. 1. Robos sin violencia.
Cap.II. Hurtos.
Cap. II. Bis. Hurto de uso.
Cap. IV. Seo II. Estafas.
Cap. IV. seo. II. Falsificación.
Cap. IV sec. IV. Apropiación indebida.
inncs C~1RA ma smr PUBLJC&.
Cap. II. Seo. IV.
oms iztrivs VAREE.
Cap. III. Evasion.
Cap. VII. Receptación. Encubrimiento con lucro.
Cap. IX Bis. Cheque en descubierto.
Cap. X. Malversación de caudales.
Cap. IX. Cohecho.
Cap. IV. Cimmisión de socorro.
Cap. VIII. Insulto a superior.
Cap. VII. Uso indebido de Habito eclasiastico.
Hamos de señalar que en la serie de delincuentes, objeto de
nuestro estudio, se encuentran nunnrosos casos en los que el mismo
individuo cometió varios delitos, (incluidos en grupos diferentes>, en
cuyo caso le clasificaremos según se indica a continuación:
1.- A mi recluso se le izmputan diversos tipos de delitos, por ej.,
“abusos deshonestos” y lesiones; a otro “robo” con homicidio, etc. En
nuestras clasificaciones o Cuadros se incluyen a estos dos individuos
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en el Grupo 1, dando primacia a los “Delitos contra las personas”, en
antos casos, sobre los llevados a cabo contra la propiedad y sobre los
realizados contra la honestidad. Según este criterio el robo con
hcznicidio estará incluido, únicaimente, en “Delitos contra las
personas”. Igual sucederá con abusos deshonestos y lesiones. Sin
aubargo robo y abusos deshonestos p.ej., estará incluido en “Delitos
contra la libertad sexual”.
II. - A un recluso se le inputa la comisión repetida de un misnn
delito; P.ej., “Robos niltiples”, “Asesinatos”, etc • Estos individuos
han sido catalogados dentro del tipo de delito que le corresponde, sin
especificar el grado de reincidencia: p.ej., “asesinatos” en
Asesinato; “Robos iuiltiples” en Robo, etc
III. - A un recluso se le jimputan dos o más delitos del mismo tipo,
p.ej., “lesiones y homicidio” - anbos del mismo Grupo - se ha incluido
en Hcininidio; “violación” y “corrupción de menores”, en Violación;
“hurto y estaf a” en Hurto, etc.
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CONSTITUCION ANTROPOLOGICA
Incluiimos una Tipología antropológica fisico-anatánica. Sólo se
ha estudiado en 590 individuos - los doce restantes no lo fueron por
diversas causas no recogidas en los protocolos. Y segutuus,
estrictamente el atado de SHEt~N (1956) por parecernos el más
cuantificable. Sólo se perseguía el dar una idea de la estructura,
apariencia y teuperazmento de los examinados.
Tabla 1.— Estos tipos son:
E~WCHFtE - pícnico de Krestchrmer - cuyo tezmperaimnnto seria la
viscerotonia: Relajación postural, confort físico, complacencia,
sensibilidad y su expresión psiquiátrica la paranoide, cicloide. El
~I~awLtQ es tipo bajo en general, con predoxúnio de formas
redondeadas cara y vientre; casi toda su nasa en el centro del cuerpo,
tórax y vientre; miatros cortos y regordetes, de manos y pies
pequeños; con predcutinio del comer bien y vivir bien; psíquicamente
extrovertido y de buena sintonía social.
El MESCtCRFO, de temperamento somatotónico, explosivo, con
valor, deportividad ,agresividad, aventura y riesgo - es el atlético,
epileptoide, de Krestchrmnr. El nmrn~inrL~ es el hcmtre de constitución
atlética, predcndnio óseo y anecular, bien proporcionado cuerpo y
mierbros, carácter tenaz, constante y esporádicamente agresivo o
explosivo. Sintonía social menos fácil y limitada.
El ECIUCRFO, delgado, largo, introvertido, intimista, con
actividad intelectual, de tenperazmento cerebrotónico, - leptosczmn,
esquizoide, de Krestchner. El ~g~rtp es un tipo lineal, delgado, de
miemtros largos - longitud de la braza mayor que la estatura -
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TABLAS DE LA TIPOLOGíA DE SEELDON






























































































































































































psíquicamente introvertido y de sintonía social buena, pero limitada
por la introversión y la afición a la soledad.
Separmmos en la Tabla n~ 1 aquéllos tipos a los que llamairos
MEDICE, que son los individuos sin una característica más
sobresaliente que otra, física y terperannntaThnnte; tipos mixtos,
entre los cuales están los que Krestchner llamaba “displásicos”, pero
entre los cuales aparecen cualquiera de las caracteristicas reseñadas,
de un nudo extremo, peligroso; p.ej., pereza extrema, agresividad
física o mental peligrosa, poderosa inteligencia empleada para el mal
etc. El nonrotipo, mejor diríamos intermedio - o “tipo medio” - reúne
cualidades de los tres anteriores, de un rindo anxi5nico y equilibrado.
En los cuadros correspondientes tazrbién establecemos su relación
con los distintos Grupos de Delitos y el tanto por ciento de
frecuencia.
A continuación carnntarews los datos personales de los 602
individuos que presentanos en este trabajo y que se refieren a la
Edad, Estado Civil, Grado de Instrucción y Nivel Profesional de los
la Tabla 1 nuestra los nxxlelos descritos en el Atlas del Hatre,
de Sheldon - 1956 - aunque no todos se encuentran entre los 590
examinados sí son todos los que se encuentran en la Muestra. Caro es
sabido cada tipo incluye los tres elementos: Endomurfia, mesomurfia y
ectamorfia. Cada elemento es codificado del 1 al 7.
los rieles puros serian: ENIXJYURFO 7-1-1 (o sea 7 caro
endomnrfo, uno caro IrÉscrTnrfo y uno comn ~tamorf o — el 7 caro iriáxiun
y el uno caro minino - >. Del mismo nudo el MESOMJHPO puro seria el 1-
7—7 y el EOIUICRFO puro el 1-1—7. El tipo MEDIO 4-4—4, iguales los
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tres elexentos. Queda claro que la suma de estos tres ccsponentes no
puede ser inferior a 9 ni superior a 12.
Este sistena es bastante válido para tener una idea de la
apariencia física, si no olvidanns que ésta caitbia con la edad y que
lo que heimos separado caro “tipos medios” son sujetos de difícil
cuantificación, Al clasificarlos psíquicamente, por la terminología
del ICD-9 trataremos de obtener los ccirponentes psiquiátricos, pero no
tendremos en cuenta los teriperamentos de Sheldon.
Deberá quedar claro, sin embargo, que si escribáimos “endczmorfo”
su sigla nunérica se encuentra incluida en la columna “eridamorfos” de
la Tabla 1, e igual para todos los demás tipos. De cada uno de los
tipos incluiimos una fotografía, con el tipo patrón.
De una ojeada global nos encontramos:
ENDOMORFOS 119-20’17%
MESOMORFOS 184 -31’19%
ECTOMORFOS 185 — 31’36%
TIPO MEDIO 102— 17’28%
Nuestros delincuentes son meso o ectomnrfos, con proporción
menor de endamorfos. El tipo naiio, por la igualdad aparente de sus
proporciones, sólo lo es en el aspecto exterior, mayor o menor
densidad de nusculatura y grasa, concretamente de menor estatura,
están mas próxiimos a los Endomorfos. Uniéndolos nos encontraríaimos
tres grupos de delincuentes de cclT!posición bastante semejante: (221 -
185 - 184). Un examen elemental del tipo físico sugiere que no tiene
influencia importante en el delito. Delinquir es cosa de todos.
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Esta apreciación es denasiado sule. Conviene una mayor
precisión. Tabla 2.- la distribución de los tipos. Los delincuentes
de 16 a 19 años, suman un total de 60 individuos, con predcninio de
los 21 eetamorfos que suponen un 35% parcial. Siguen los 19 mescvcrfos
con el 31<67%; 11 del tipo medio con el 18<33% y por últtmo los 9
endamorfos con el 15%. La suma de los cuatro subtipos supone el 100%
del total de la maestra.
Entre los 20 y 29 años, 305 individuos que elevan el porcentaje
total al 51<69%, más de la mitad de los casos que presentamos en
nuestro trabajo. Se reparten del nudo siguiente: los más numerosos son
los ectcrmnrfos, 104, con el 37 ‘38% parcial, siguen los 90 rinsaxorfos
con el 32<46% parcial, o de grupo. A mayor distancia encontramos los
54 individuos del tipo ¡talio, con el 17<70% parcial, y finalmente los
38 endaiorfos, con el 12<46%.
De 30 a 39 años tenemos 122, con un 20<68% del total. Predcninan
los 47 nnsamorfos, con un 38<52% parcial, seguidos de los 31
ectcmnrfos, con el 25<41%; 28 endomnrfos, con el 22<95%, y 16 del tipo
medio, con el 13<11%.
De 40 a 49 años teneimos 79 individuos, con el 13<39% total. 36
endamorfos, con el 45<57% parcial, seguido de 15 nnsomnrfos, con el
18<99%; 12 ectczmorfos, con el 15<19%; 16 de tipo medio, con el 20<25%.
De 50 a 59 años suman un total de 22 Los cuatro subtipos, con el
3<73% del total. 8 endatorfos, con el 36<36% parcial; 6 ectamorfos,
con el 27<27%; 4 nesainrfos, con el 18<18% y 4 de tipo ¡tedio, con el
18<18% parcial, tantién.














































































































Tabla 3.- En la Tabla 3 tenemos el reparto biotipológico,
clasificado por delitos y edades, de los cuales hamos hecho una
clasificación parecida a la Judicial, en 8 clases, según ya indicamos
anterioniente.
Esta Tabla y la 4 definen bien estos aspectos.
Tabla 4.— los meso y ectamorfos son los mas numerosos con un
porcentaje idéntico, 31<19% y 31<36% respecrtivauente y 184—185
individuos. Predcxninan en el Grupo VI, de “Delitos contra la
propiedad, sin violencia”, con el 35<60 parcial — o de grupo - los
endamorfos, y los ectamorfos del miami grupo, con el 36<53%.
En el grupo 1, de “Delitos contra las personas” predomúnan los
endamorfos, con el 30’1O%, que también predaninan en el Grupo II, de
“Delitos contra la libertad sexual”, con el 38%, y en el Grupo III, de
‘Violación” con el 29<27% - con igual porcentaje que los ecta¡nrf os,
en este Grupo III, de 29<27%.
En el Grupo IV, de “Delitos contra la seguridad interior”, se
destacan con igual porcentaje del 26<32% los eMomnrtos y tipo ¡rallo.
En el Grupo V, de “Delitos contra la propiedad, con violencia”,
los cuatro subtipos, con cuatro individuos cada uno, tiene el misnn
porcentaje del 25% parcial, o de grupo.
En el Grupo VII, de ‘D.C.S.P.” predomiinan los ectomnrfos, con 7
individuos y el 43<75%, y los tres subtipos restantes, con tres
individuos cada uno, tienen u n 18<75% los tres.
En el ulttmo grupo, de “Delitos varios”, con 12 sujetos, 7
mesomnrfos y 7 ectcnnrfos alcanzan el 31<82%, 2 enda¡nrfos y 2 tipo



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































De los 16 a los 19 años, con un total de 60 casos para talos los
grupos tenemos en el Grupo VI — “Delitos Contra la Propiedad, sin
Violencia” - 35 individuos que se dedicaron al Robo, Hurto y
similares. A bastante distancia y con 10 casos le siguen los
delincuentes del Grupo 1, “Delitos Contra las Personas”.
De los 20 a 29 años, con un total de 314 casos, mas de la mitad
de la Maestra, sigue en prinera línea el Robo, con 210 sujetos del
repetido Grupo VI. Y, a seguir, 35 delincuentes, Contra las Personas,
del Grupo 1; 15 del Grupo II, Contra la Libertad Sexual y 17
Violadores del Grupo III. Y resulta notable que de los 17 delincuentes
del Grupo y - “Delitos contra la propiedad, con violencia” - Irlas de la
mitad, once de ellos, estaban entre los 20 y 29 años.
De los 30 a los 39 años, con un total de 123 casos, observamos
una incidencia parecida en los Grupos 1, II y III, con 27, 15 y 10
casos respectivamente.
De los 40 a 49 años, con 81 casos, se observan cifras parecidas
en los Grupos 1, II y III-
De los 50 a 59 años ya disminuyen a 22 todos los delincuentes y
sólo se registran 2 en la edad limite de 60 a 69.
En resunen, herr,s de destacar que entre los 20 y los 40 años se
cometieron las dos terceras partes de los delitos totales que
estudianus. Que entre los 20 y 30 años se cometió la tercera parte de
todos los delitos - en especial “Contra la propiedad, sin violencia”.
Que los “Delitos Contra las Personas” del Grupo 1 fueron cometidos en


















































































































































































































libertad sexual”, del Grupo II, fueron ccxmtidos por el mismo núnero
de individuos, 15 exactamente, entre los 20 y 29, 30 y 39 y 40 y 49.
Que los violadores del Grupo III fueron mas numerosos entre los
20 y 29 y 30 y 39 — 17 y 10 casos, respectivamente.
Que en el Grupo IV, “Delitos contra la seguridad interior”, el
mayor numero se registró entre los 20 y 29 años, con 7 casos - tos
“D.C.S.P.”, del Grupo VII fueron caintidos casi todos entre 20 y 29
años- diez casos, entre los 16 del total.
Con respecto al Estado Civil, tienen una mayoría absoluta los
solteros, con 483, seguidos a gran distancia por los casados, con 106
y al final 12 viudos - casi todos auto-viudos o parricidas - y uno>
testinunial , divorciado. Hay un “separado” que a los efectos
estadísticos sigue “casado”.
En el Grupo 1, “Delitos contra Las personas”, dcbla el número de
casados al de solteros. En los Grupos II y III de “Delitos contra la
Libertad Sexual” y “Violación”, respectivamente, tríplica el número de
solteros al de casados. Otro tanto ocurre en el Grapo IV, “Delitos
Contra la Seguridad Interior” y Grupo V, “Delitos contra la propiedad,
con violencia”.
En el Grupo VI, “Delitos contra la propiedad, sin violencia”,
casi todos los delincuentes fueron solteros - 293 solteros por 36
casados —. En el Grupo VII 14 solteros por 1 casado y en el Grupo
VIII, 18 solteros por 5 casados.
GRAU) DE INSI’RUCCION
:
Tan solo 19 individuos tenían instrucción superior, 3’16% con






































































































































































































































































































































































































































































Nivel Profesional parecido y con acreditación oficial de los Títulos
correspondientes.
Con Instrucción Elaxnntal Media una mayoría de 242 casos. Si le
afiadinns la Elexental Baja con 61 casos sumaran la mitad del total de
la Muestra. Con Instrucción “Preliminar” hay 140 y por últiimo 21
sanianalfabetos y 56 analfabetos, el 9’30%.
Por Grupos de delitos figuran en el Grupo 1, “Delitos contra las
Personas”, la Instrucción Eletental Media, seguida de la “preliminar”,
35 y 30 casos respectivamente, igual que en el Grupo II, con 19 y 16.
En el Grupo III, de Violadores se destacan los analfabetos, con 17
casos y Elemental Media con 14. En los Grupos IV y y taitién destacan
los de Elatental Media. En el Grupo VI, “Delitos contra la propiedad,
sin violencia”, la Elsiental Media con 149 casos y “preliminar” con
75, son las destacadas. En el Grupo VII, de Drogadictos, 7 tenían un




Ofrece un panorama seinjante al del Grado de Instrucción.
En el 1, II, III y IV Grupo sobresalen los niveles Bajo y Medio-
Bajo. En los Grupos III y IV se invierte el ozden, priiinro Medio-bajo
y después Bajo. En el Grupo V se destaca el nivel Medio-bajo, igual
que el Grupo VI con 13 y 192, respectivamente; en el Grupo VII se






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































En 1935 el Psicólogo inglés W.P. Alexander inventó un test de
gran valor práctico que, posteriormente, fue aplicado en versión
española del profesor Mariano Yela, tanto en PsLcología Clínica cctn
en Psicología Pedagógica e Industrial.
Ccrrprende tres sub—tests: Sub—test de Passalong; test de cubos
de Kohs; test de construcción de bloques.
En analfabetos son los únicos tests que nos permiten una
detenninación real del nivel de inteligencia, aunque se debe
ccmpletar su aplicación con otros teste graflnos.
Unas tablas que nos proporciona el Manual del ¶‘est de Alexander
nos permite valorar cada itan de acuerdo a unas escalas de pontajes
ponderados. Se suman luego los puntajes de todos los iteus de cada
sub-test, obteniéndose por tanto tres punta jes parciales. La suma de
estos tres últinos se puede convertir en una edad mental; mediante
otra tabla y al dividir la edad mental por la edad cronológica y
nultiplicar el cociente por cien obtenarcs el llamado C. 1 .P. o
coeficiente de inteligencia práctica.
la Escala de Alexander es un auténtico test de inteligencia
Decainca. El pontaje obtenido en los retrasados nentales, con el su!>-
test de los cubos de Kohs es inferior al de los otros sub-tests,
diferencia quizá explicable por la mayor saturación en factor g, o de
aptitud general, de dichos sub—tests.
En las Escalas de Alexander se consideran normales los
coeficientes entre 90 y 110; de inteligencia baja las inferiores a 90
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y los que alcanzan entre el 110 y el 120 inteligencia en grado
elevado. tos superiores a 120 inteligencia nuy destacada.
Nosotros segw.nns, a efectos de una clasificación más ajustada a
los casos que presentan, los propios datos y categorías que
establece el Psicólogo de la Central de Observación, Dr. Alarcón,
consignados en los expedientes de cada recluso y resumidos en la Tabla
n2 11.
Se estima cain superior el coeficiente situado por encina de los
110 puntos; altos los coeficientes situados entre 100 y 110 puntos;
medio-altos entre 90 y 100 puntos; medios entre 80 y 90; medio-bajos
entre 70 y 80; bajos entre 60 y 70; y nuy bajos entre 40 y 60. En
algunos casos se indica, concretamente, que el delincuente examinado
tiene un indice inferior a los 7 a5os de edad mental.
No constan en 31 casos, del total de los 602 individuos de
nuestro trabajo, los datos del Test de Alexander.
La valoración mas alta que eicontranis en nuestro estudio
corresponde a un delincuente de “Robo, sin violencia”, con 115
puntos - categoría Superior o elevada - dentro del Grupo VI que
presentan.
Según la Tabla nQ 11 adjunta, tenains circo individuos con
C.P.I. “Superior”, los cinco del Grupo VI, “Delitos contra la
propiedad, sin violencia”, con 0’88% del total. Entre ellos está
incluido el de los 115 puntos citado y todos superan los 110 puntos.
Tenenns 62 casos de valoración “Alta” — entre 100 y 110 puntos —
con un 10’86% del total, entre los que se destacan 5 drogadictos,
del Grupo VII, con un 31’25% parcial; 4 delincuentes del Grupo IV, de





























































































































grupo -; y 3 sujetos del Grupo V, de “Delitos contra la propiedad, con
violencia”, con un 20’00% parcial. A seguir el Grupo VIII, de
‘Delitos varios”; el Grupo VI, de “Delitos contra la propiedad, sin
violencia”; y el Grupo 1, de “Delitos contra las personas”, con
13’64%, 10’53% y 8’00% respectivamente; y con tantos por ciento
menores los grupos restantes.
En el grado “JéÉiias—altas” tena¡ns 125 casos, con 90 a 99.9
puntos y un 21’89% del total. De ellos 77 figuran en el Grupo VI,
siaxpre el mas numeroso, de “Delitos contra la propiedad, sin
violencia”; y 17 en el Grupo 1, de “Delitos contra las personas”, con
un 24’60% y 17’00% respectivamente, y los danés grupos con pequeños y
parecido número de individuos, aunque el tanto por ciento parcial de
algunos sea más elevado.
En el grado “Madio”, entre 80 y 89.9 puntos, con 157 casos y un
27’50% del total, la mitad de ellos — en número de 88 - figuran en el
Grupo VI, con el 28’12% parcial. En el Grupo 1 de “Delitos contra las
personas”, tenains 27 individuos, con el 27’O0% parcial. En el Grupo
II, de “Delitos contra la libertad sexual” hay 17 individuos, con un
17’00% parcial. A seguir tenains los Grupos VIII y III, con 8
individuos cada uno, y unos porcentajes de 36’36% y 35’42%,
respectivamente. Después los Grupos VII, V, y IV, con 4, 3 y 2
individuos, con sus tantos por ciento de 25’20%, 20’00% y 10’53%
respectivamente.
En el grado de aptitudes “Medias-bajas”, con 103 casos y un
18’04% del total, figuran la mitad en el Grupo VI, con 50 individuos y
un 15’97% parcial. Luego, con el porcentaje parcial más elevado del
grado “ziedio-bajo”, aparecen 12 individuos del Grupo III, de
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“Violación”, con el 31’58%. Y después 21 casos del Grupo 1, con el
21’O0%; 9 casos del Grupo II, con el 18’75%; 5 casos del Grupo IV, con
el 26’32%. Y finamente los Grupos V y VIII, con tres casos cada uno y
un 20’0O% y un 13’64% parciales.
En los grados de aptitudes “Bajas” y “Muy bajas”, con 59 y 60
individuos y un porcentaje total parecido - de 10’33% y 10’51% - se
observa que en el Grupo VIII no figura ningún individuo y lo misan
~urre en el Grupo ‘VII de “Drogadictos” - que tanpoco figuran en el
grado de “Medias-bajas” -.
En este capitulo de “Aptitudes mentales, según el test de
Alexander”, con 571 casos estudiados, se nota que los tres grados
rlios de inteligencia afectan o incluyen a la gran mayoria - con 385
casos - de los que 313 corresponden al Grupo VI, con un 54’82%; 100 al
Grupol, conunl7Sl%; 4ealGrupoII, conun8’41%; 38alGrupoIII,
con un 6’25%; 22 al Grupo VIII, con un 3’85%; 19 al Grupo IV, con un
3’33%; 16 al Grupo VII, con un 2’80% y 15 al Grupo y, con un 2’63%.
61
LA PELIGROSIDAD
Resulta del estudio de la Capacidad Criminal y de la
Adaptabilidad social.
¡a Capacidad Criminal la valoranns del 1 al 7, a través del
estudio psicológico y queda ccwpuesta del egocentriszn, de la
labilidad afectiva, de la agresividad y de la indiferencia afectiva.
La Adaptación Social taxrbién la valoranns del 1 al 7, estudiando
la erutividad, la actividad, la resonancia, las aptitudes mentales,
las aptitudes psicarotrices, la capacidad de aprendizaje y el sistena
de actitudes.
Car ejenplo hains incluido una Tabla en la cual se distinguen
seis calificaciones: “Muy alta”, “alta”, “media—alta”, “media—baja” y
“baja”. No a5adim>s el grado de “nny baja” porque no ten~rns ningún
caso con sarejante calificacion.
En el grado mas alto o elevado de “peligrosidad” tenenos siete
casos: 1 secuestrador en el Práaer Grupo de “delitos contra las
personas”; un delincuente del Grupo II de “Delitos contra la libertad
sexual” que ccmntió “Abusos deshonestos”; un delincuente “Contra la
seguridad interior”, del Grupo IV, por Tenencia Ilícita de Atinas”;
tres del Grupo VI de “Delitos contra la propiedad, sin violencia”, dos
por Robo y otro por Falsedad y Falsificación. Y por últinn un
delincuente del Grupo VIII de “Varios”, por Evasión. Al prThEr grado
de peligrosidad “nny alta” le corresponde un 1’24% de frecuencia, del






























































































































































En el grado de peligrosidad “alta”, aparecen 172 casos de todos
los grupos, con un 30’39 % de incidencia, cifra próxima al 25’09 % del
grado de peligrosidad “media”, con 142 casos de su total parcial. En
este grado, el tanto por ciento particular mas alto corresponde al
Grupo IV’, “Delitos contra la seguridad del Estado”, con 52’94 %,
seguido del Grupo 1, “Delitos contra las personas”, el 43’88 %; después
el Grupo V, “Delitos contra la propiedad, con violencia”, el 31’25 %;
el Grupo VI, “Delitos contra la propiedad, sin violencia”, el 29’62 %;
el Grupo VIII, “Delitos varios”, el 26’32 %; el Grupo III,
“Violación”, con el 22’22 %; para finalizar con el Grupo II, “Delitos
contra la libertad sexual”, con el 14 % y el Grupo VII, “Delitos
contra la salud publica”, con el 12’50 %. En el grado de
peligrosidad “media-alta” con 234 individuos y un 41’34% ,figuran con
un tanto por ciento particular mas elevado los “Violadores” del Grupo
III, con un 50 % y los delincuentes del Grupo V, “Delitos contra la
propiedad, con violencia”, con otro 50 %, seguidos del Grupo VI,
“Delitos contra la propiedad, sin violencia” con un 47’45 %; el Grupo
II, “Delitos contra la libertad sexual”, con un 46 %; el Grupo IV,
“Delitos contra la seguridad interior”, con un 41’18 %; los Grupos VII
y VIII, “Delitos contra la salud pública” y “Varios”, respectivamente,
aitos con el 31 % y para finalizar con el Grupo 1, “Delitos contra las
personas”, con el 18’37 %, que resulta la cifra mas baja del tanto por
ciento particular de cada grupo, precisamente en los delincuentes de
agresividad mas acentuada.
En el grado de peligrosidad “media”, con un total de 142 casos y
un 25’09 %, teneins en el Grupo VII, “Delitos contra la salud pública”
caretidos por 9 individuos - con un 56’25 %; a seguir tenerrns dos 34
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%, de los Grupos 1 y II, “Delitos contra las personas” y “Delitos
contra la libertad sexual”, respectivamente; el Grupo III de
“Violación”, con un 21’78 % y el Grupo VIII, “Varios”, con un 26’32 %;
seguidos del Grupo y, “Delitos contra la propiedad, sin violencia”, y
finalmente el Grupo y, Delitos contra la propiedad, con violencia”,
con tan sólo dos individuos y un 12’50 %.
En el grado de “media-baja” tenenus ocho casos, con un 1 ‘41%. Y
con el grado de “baja” tan sólo aparecen tres sujetos: un delincuente
del Grupo 1 de “Delitos contra las personas”, caso un tanto
paradójico por tratarse de un hceicida; otro del Grupo II, de “Delitos
contra la libertad sexual” por Abusos deshonestos y otro del Grupo VI,
de “Delitos contra la propiedad sin violencia”, por Robo, con un
0’53%.
En resuiten observanns, que la peligrosidad “¡india—alta”, es la
itas numerosa, no sólo por el mayor número de casos del Grupo VI, sino
tarbién por el mayor tanto por ciento que le corresponde> especialmente
en los Grupos II, III, IV, V y VI. Y cain dato curioso repeti.nns que
en el Grupo 1, “Delitos contra las personas”, la peligrosidad “alta”
es de un 43’88 %, la mas alta de tcdos los grupos, y la “¡india-alta”
con el 18’37 % es la mas baja - tarbién del Grupo 1 - de todas ellas.
El tanto por ciento mas elevado de la Tabla de Peligrosidad lo
encontranns en el Grupo VII, de “Delitos contra la salud pública”
clasificado de grado “medio”, con un 56 ‘25%, seguido del Grupo IV, de
“Delitos contra la seguridad interior” con un 52 ‘94% y, a
continuación, dos tantos por cientos iguales del 50%, uno del Grupo
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III, de “Violación” y otro del Grupo y, de “delitos contra la
propiedad, con violencia”. Ver la Tabla n~ 12.
DFI’ENMINACION DEL ESTAJX) PELIG~O
1.1. Capacidad criminal.
tos rasgos que nos van a proporcionar la valoración de ella -
egocentrisnn, labilidad, agresividad e indiferencia afectiva - los
estimanns principalmente por apreciaciones sobre datos fenainnológicos
ligados a la realización delictiva y por exploraciones psicológicas y
psiquiátricas; si bien, vanns advirtiendo la falta de carpíeta
correspondencia de los conceptos psicológicos y psiquiátricos de tales
rasgos con las definiciones criminológicas de ellos.
1.2. Adaptabilidad social.
Nos atenanis, en líneas generales, a la doctrina e hipótesis de
trabajo, pero al utilizar un esquara propio de personalidad general -
no criminal - nos vaxns obligados a buscar correspondencias que, a
nuestro juicio, neranente caupletan o perfeccionan, no ncdifican, la
hipótesis inicial. No obstante, advertinns cierto alejamiento del
concepto criminológico que catantanns, pese a su natre, con datos y
valoraciones sociológicas.
1.3. Diagnóstico del estado peligroso.
Valoradas la capacidad crnuinal y la adaptabilidad social, su
catinación nos lleva directamente al diagnóstico (Véase - Pinatel, p
Landecho, etc - ) - Se obtienen diversos tipos de peligrosidad que se
califican cuantitativamente en una escala que oscila entre “Muy Baja y
Muy Alta”, con diversas valoraciones intenredias.
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PIUKSTICO.
Estanns en una prmunra fase erpírica; utilizanns una serie de
criterios, elegidos intuitivamente sobre la base de la experiencia
penitenciaria de los integrantes del equipo. Sabaros la iaperfección
de tal prccedimiento; pero las tablas de predicción y los esquenas de
pronóstico más conocidos no resultaron aplicables, bien por no
adaptarse al esquena general de trabajo clínico-criminológico
utilizado, bien por las características de la delincuencia estudiada,
o de la situación penal-penitenciaria en que se encuentra ésta en el
miento del examen.
aASn’ICACION CBD<W3LDSICA.
Efectuado el pronóstico se procede —aun cuando esto no sea
totalmente ortodoxo en un estudio clínico - a la clasificación
criminológica del individuo estudiado. Nos atenexns, en principio, a
la de Seelig, que se adepta, en cierto ¡indo, a la clasificación de los
Establecimientos de la Dirección General de Instituciones
Penitenciarias y resulta de utilidad a la hora de tener que describir
a un interno, desde el punto de vista fencaenológico, en pocas
palabras y sin muchas pretensiones técnicas. Ver tablas nQ 13 y n2 14.
RESUMEN FINAL DEL CASO.
Es misión del titular del departamento la recogida y
nanipilación de los infontes que pudiéranos denaninar “en fine” y que
los distintos especialistas efectúan tras el contraste de opiniones
producido en la reunión final. Estos informes son reunidos de forma
unitaria en uno general sobre el individuo estudiado.
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— TABLA N~ 14 —
EXAMEN DEL CARIOTIPO EN 81 RECLUSOS
Entre las crccnscnnpatías por exceso, defecto, alteración o
supresión, etc., en los autosanas y gonosanas, hay graves alteraciones
de personalidad y de conducta, a tal punto que son micho más
frecuentes en hospitales psiquiátricos para delincuentes y en las
prisiones. Esto no causó inpacto hasta hace unos 30 años, en que los
trabajos de Brc*jn, Jacobe, Casey y más tarde Polani, Telfer,
Borgoankar, y otros machos, descubren un mayor nuuero de 47XYY, “doble
Y”, entre las poblaciones penales que entre las normales, hasta el
extren que el “sensacionalisnn” de la prensa llané a este Y
supernumerario, el “crainsana del crinen”. Algún Tribunal llegó a
exculpar o atenuar la pena a ciertos hcmácidas por este ¡votivo, y
hasta se llegó a describir un síndrcne caxpleto, adjudicando a sus
portadores delitos violentos, talla alta, fortaleza fisica,
oligofrenia, o psicopatías, etc. , lo que era una evidente exageración.
Hoy día estos trabajos han desaparecido de las discusiones de
los Congresos de Criminología, lo que es injusto, no sólo porque el
“doble Y” sigue encontrándose todavía en mayor proporción en centros
psiquiátricos y prisiones, sino porque esta investigación ha permitido
el descubrimiento de otras crcmnsarnpatías en detenidos, cato el
EINEFELTER o (47XXY), llamado disgenesia gonadal que ya describió
clínicamente Kretschmer hace mis de 40 años entre jóvenes
oligofrénicos e hipogonadales de un Centro de desviados de conducta,
cuando aún no se conocían los cravosanas, y también en mayor
proporción que en la población normal -
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Esta es una de las investigaciones que hoy deben seguirse, no
porque nos descubra la causa del delito, sino porqué el cariotipo nos
permite penetrar en la personalidad a través de su dotación genetica,
y la alteración crccns&uica, si bien no hace criminales, sí es uno
mas, e iríportante, de los factores que influyen en la aparición de
anonnalidades de la personalidad, tales caxr diversos tipos de
oligofrenias, hipo e hipergenitalismos, desvios sexuales, agresividad,
etc.
La nuestra estudiada por nosotros - Tablas nQS 15 y 16(1.2.3.4) -
es de una población anoninl, pues a la Central de Cbservación solo
llegaban los llamados casos difíciles, pero no se ha hecho selección
ninguna de edad, talla o delitos. Si se han dado preferencia a los
hclnDsexuales, aunque no se han estudiado tod.os. En 81 casos de nuestro
protocolo se ha realizado caricitipo. Las técnicas son antiguas pues se
ranintan a 12-15 años atrás, pero perfectas con arreglo a Las entonces
existentes. Entre ellos se han encontrado 19 ancealías que expondraros
en la Tabla adjunta n2 17.
Cavo alteraciones principales vains la doble Y, y doble X en los
gonoscuas; la Y larga o corta en su trazo inferior o superior.
De los 81 examinados hay 76’50 % sin anamnlías y 23’50% anónalos
de los cuales la alteración ¡vas invortante es el alargamiento de la
rama larga de la y <qE-) y la presencia de satélites. No es ccnparable
en justa medida, el n&¡nro y aparición de ancanalías en esta pequeña
nuestra de 81 con las grandes estadísticas de Hamerton y otros en
recién nacidos, por su gran volumen (ver Tabla nQ 18), si bien las
proporciones se conservan. ?~nnque no incluinus, los porcientos de




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































dsnás, están realizados en cuanto a satélites en hatres y majeres y
los nuestros sólo en hcztres.
TablanÉ 17
.











































































































Observanns en el Grupo 1 “Delitos contra las personas” seis
casos de ancmnalías crcmns&nicas diversas, con los diagnósticos
neurológicos, psiquiátricos y psicológicos siguientes: 2 epilépticos;
2 trastornos de la personalidad de tipo paranoide; 2 retrasos mentales
discretos; 2 esquizofrenias; 2 sociópatas, 4 psicosis; 1 tipo de
meningitis; 1 trastorno mixto del desarrollo; 1 trauma craneal; 1
retardo selectivo del desarrollo; 1 perturbación mixta de las
enuciones y de la conducta; 1 paidófilo; y una neurosis obsesivo—
ccupflsiva, — todos ellos clasificados según la tennínologia del ]~M—
III -. Apéndice B.— Clasificación de la ICD—9.
En los restantes veintiocho sujetos del Grupo 1 la investigación
del cariotipo resulté normal - 46XY - y para los diagnósticos
correspondientes de dicho “Breviario”, cavo patología asociada,
distinta o coincidente, se obtiene el resultado que expresanns a
continuación: 6 casos de epilepsia; 12 casos de retraso mental, de
diferente grado; en 9 casos se observ6 un trastorno explosivo de la
personalidad; seis casos de trastornos obsesivo-ccawulsivos; 4 casos
de trastornos paranoides de la personalidad; 7 casos en los que
predcadnaban los factores sociopáticos; dos síndrcnes Korsa3cov
postrauznáticos; 4 casos de trastornos mixtos del desarrollo; 11 casos
de psicosis diversas; 4 casos de alcoholisnn; 3 casos de meningitis
infantil, y varios casos mgs de trastornos neuróticos, poco
significativos por su escaso número representativo - por ejeaplo un
sólo harnsexual y un sólo paidófilo, un histérico, etc —.
En el Grupo II “Delitos contra la libertad sexual” se encuentran
tres casos con anaxnlías y seis casos con cariotipos normales. En los
tres que presentan ananalías crorrosánicas tenenos: 2 individuos
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paidófilos; 1 histérico; 1 con trastornos asténicos de la
personalidad; 1 adicto al alcohol y otro al cannabis; 1 tipo de
perturbación de las sicciones de la niñez, con sentimientos de
infelicidad y tristeza.
Entre los seis restantes del Grupo II, con el cariotipo normal,
encontranos 4 paidófilos, y otro con desviaciones sexuales ; 5
alcohólicos; 2 con retraso mental grave; 1 con retraso mental profundo
y otro con retraso mental discreto; 1 con esquizofrenia; otro que
padeció meningitis infantil; 1 adicto a la nurfina, y otro que abusaba
del tabaco; y 2 con trastornos de la personalidad sin especificar.
En el Grupo III “violación” teneinis tres individuos, dos con el
cariotipo nonnal y uno con anomalías del mier, que es, además,
retrasado mental profundo, alcohólico y exhibicionista. ms otros dos
del grupo, sin anomalías, uno es epiléptico, retrasado mental discreto
y alcohólico; el otro es un paidófio, con síndrczm de ]6rsakov
postrauinático.
En el Grupo VI “Delitos contra la propiedad, sin violencia”,
encontranos siete casos con anomalías crarosánicas y presentan: dos
casos de Klinefelter; 6 casos de haxusexualidad; otras desviaciones
sexuales - otros dos casos -; 1 caso de carbio de personalidad por
lesión orgánica del encéfalo; 3 casos de sociopatia; 1 caso de
epilepsia; 1 caso de neurosis obsesivo-ccrpulsiva; 1 caso de
perturbación de la conducta en pandilla; 2 casos de histeria; 1 caso
de alcoholisun; 1 caso de cannabis; 1 caso de abuso del tabaco; 1 caso
de abu~o de antetaminas; 1 caso de trastorno afectivo de la
personalidad; 1 caso de perturbación mixta de las enrciones y de la
conducta; 1 caso de neurosis; y un caso de enbriaguez patológica.
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De los veinticinco restantes del Grupo VI, sin ananalias
crainsáninas tenens: 12 hcnnsexuales; 5 con trastornos mixtos del
desarrollo; 7 con perturbación de las nones y de la conducta; 4
con neurosis histérica; 4 alcohólicos; 9 con trastornos sociopáticos
de la personalidad; 3 con retraso mental discreto, y 1 con retraso
mental mxleradn; 1 con psicosis maniaco-depresiva; 1 con psicosis
esquizofrénica; 3 adictos al cannabis; 1 trauma craneal, síndrcne del
l&~ulo frontal; 2 paidófilos; 1 con encefalitis y 1 con meningitis; 1
de abuso del tabaco; y 16 distintos trastornos neuróticos y de la
personalidad, que caupletan la patología individual, con la patología
asociada de los 25 individuos.
En el Grupo VIII “Delitos varios” hay tres casos. Dos casos con
anomalías: uno es un sociópata, exibicionista, con problemas de
relación — afectado desde la niñez; el otro presenta arbriaguez
patológica, reacción de adaptación con alteración de la conducta y
trastorno explosivo de la personalidad. El tercer caso, sin anomalías,
presenta paranoidisun, hainsexualidad, trastorno mixto del desarrollo,
cannabis y reacción de adaptación.
En resunnn observanns que los casos de cariotipos anormales
padecen los misnns o parecidos síndraxes psico—patológicos que los que
no presentan alteraciones de los crainsanas. Que en el Grupo 1
Delitos contra las personas” con delitos de la mayor identidad penal,
no existen diferencias apreciables con los de este tipo del Grupo VI
“Delitos contra la propiedad, sin violencia”, que son los de mayor
frecuencia.
Que en los delincuentes del Grupo II “Delitos contra la libertad
~j~j~JjV y Grupo III “Violación”, se aprecia una mayor tendencia a la
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hcmvsexualidad, y unas ananalias crcmns&nicas más acentuadas que en
los del Grupo 1 y que en principio podene considerar que son de
origen sociopático y no genético.
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EPILEPSIA
[NQ345 del Código 100—9 de la OLE]
En los 602 casos que presentanus en nuestro trabajo se
realizaron estudios electroencefalográficos sistemáticos de vigilia,
que junto con la anannesis y demás exploraciones permitieron
diagnosticar a 45 epilépticos, de los cuales 10 padecen epilepsias
generalizadas, 13 epilepsias parciales y en los restantes 22 casos no
se pido concretar, por falta de datos inequívocos, una torna
determinada y constituyen el grupo de epilepsia sin clasificar, aunque
clinicamente son epilépticos verdaderos.
Las relaciones entre la epilepsia y la criminalidad ya fueron
estudiadas por ILI4B~O, en 1878, que estableció tres clases de
criminales: los alienados, los natos y los epilépticos, que se
desarrollarían sobre una base epileptoide.
En 1942, HILL y WAI’IERSON establecieron relaciones entre los
rifrus cerebrales alterados y el canportamiento antisocial.
La epilepsia, en la población general esta evaluada en un 4 a 6
por 1000.
En 1969, J.C. GUNN estudió la relación entre la epilepsia y el
crimen. Así en lo que se refiere a los crímenes y delitos ccmntidos
por los epilépticos, son variados y van desde el sirple robo a ciertos
delitos sexuales y crímenes de la mayor violencia ( que en este caso
el porcentaje de epilépticos se elevaría a un 14’6 por 1000>.
En el terreno itálico, advertinns que si el EEG es anormal, se
trata de ccnprobar si el hecho caintido es efectivamente un acto
epiléptico. los epilépticos pueden canta delitos durante pericxios de
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electrogénesis normal, entonces pueden presentarse prcblanas itálico—
legales con respecto a la calificación del delito ccmetádo.
Según KUGLER a veces se plantea en los procesos criminales la
cuestión de la responsabilidad de los enfenina que padecen
convulsiones. La mayor parte de las veces se trata de epilepsias no
generalizadas con autanatisnos psiccawtores, en las que el intervalo
entre los accesos aparecen trastornos de la cor~ucta que constituyen
verdaderas cuestiones itálico—judiciales. En casos dudosos puede el EEG
ayuda a aclarar si un determinado trastorno del ccsmortamiento va
accirpañado de una enfernndad epiléptica o si ciertas dificultades de
adaptación social dependen de un trastorno fuwional relacionado a su
vez con una alteración del desarrollo del cerebro. Pero ni los signos
de enfermedad ni las curvas alteradas del EEG, pueden excluir
incondicionalmente la responsabilidad de un delincuente.
En 1950, AIS3YWE observa en una serie de 345 epilépticos,
adultos y del sexo masculino con epilepsia de tipo idiopático - que el
5’1% presentaban historia criminal en lugar del 4’8% de la población
general-.
En tenninos generales los crfrenes de los epilépticos se producen
sin nntivn aparente, a veces con excesiva y particular violencia y se
nota que el asesino reacciona cain sí el hecho catetido le fuera
extraño y en ténninos generales se nota la falta de prerEditación.
El descubrimiento del EEG hizo posible, al registrar la
actividad eléctrica del cerebro, la dermstración de la relación entre
deteminadas irregularidades del trazado EEG - o dis funciones
cerebrales - y la conducta humana.
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JO~MDE creyó comprobar que los sujetos que presentaban ancinalías
EEG, eran los mas agresivos, antisociales y conflictivos. Pero otros
opinan — entre ellos SIIJVERMAN — que dichas anomalías pueden ser
producto del régimen de prisión y no el itotivo o causas de su
detención.
Parece existir una significativa relación entre crímenes
violentos - aparentemente sin xxntivo - y un defecto en el
funcionamiento del cerebro, tal caw=se observa en las anomalías EEG.
Otros autores, GREY WALTER y LESSING NOEGE, relacionan el ritnn
delta del Has, con los trazados de la edad juvenil y personalidad
innadura. lo cual explicaría michos delitos juveniles.
la disfurrión cerebral míniun suele asociarse con los
ccoportamientos antisociales, agresivos, reacciones explosivas, que
explican michos ccnportamientos delictivos: suicidios, malos tratos a
cónyuges e hijos, etc.
Moxtalías electroencefalográficas
.
WILLIflS dividió en dos sttgrupos los violentos habituales y los
violentos ocasionales, a un numeroso grupo de delincuentes agresivos.
El 65 % de los primeros presentaban anonalías EEG, y sólo un 24% los
segundos, que se reducía al 12% - el inisun de la población general -si
no se contaba los que padecían daño cerebral: tuirores, traumas
craneales, epilepsia, o retraso mental y otras disfunciones
cerebrales, cain episodios psicóticos, arteriosclerosis cerebral,
corea de Huntington, etc.
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las trastornos de la personalidad de estos enfen¡ns no se deben
a ningún “carácter epiléptico” sino al daño cerebral coexistente,
junto a factores psicológicos asociados, n~icación excesiva, etc.
Desde que se srplea el BG encontranns alteraciones en el
trazado de fondo, que se hace irregular y lentificado, con gran
proporción de anomalías focales, de asiento en la región tenporal.
Según GASPAIYIY el deterioro epiléptico es consecuencia de las
alteraciones orgánicas cerebrales causantes de las crisis y guarda
poca relación con la intensidad y frecuencia de las mismas.
tas dos terceras partes de los epilépticos estudiados por
IENW3X, con un 67% de los casos, y de OLlER DAURt.IA (61’4%) no
presentan trastornos Psiquicos significativos o están libres de ellos.
Y el porcentaje de oligofrenias que encuentran asociadas a los
epilépticos los citados autores son el 9% y el 9’1% respectivamente.
Trastornos de la conducta y distimias sólo aparecen entre un
10’4% y un 11’4% en las nuestras estudiadas por OLLER DAtJREIIA y
GAICIA de LEUN, respectivamente.
En nuestro trabajo, del estudio de 602 delincuentes de la
Central de Observación de Carabanchel, hicinos ocho grupos, por el
tipo de delitos cometidos, y, a continuación. señalanns la clasificación
que corresponde, dentro de cada grupo a los 45 epilépticos que fueron
diagnosticados de dicha enfenindad neurológica, con talos los datos
asociados itas n¡portantes que pudinns recoger de cada uno de ellos,
calificados con arreglo al 100-9, de la CIAS, y que figuran en el
protocolo general de este trabajo.
Tanbién barents los comentarios y diferencias que se observan
entre los distintos tipos de epilepsia y pretenderos obtener alguna
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conclusión al compararlos con otros resultados de distintos autores,
que se citan con su riostre, fecha de la publicación etc.
En el Grupo 1 de “Delitos contra las personas” tensius cinco
epilépticos con epilepsia generalizada: dos casados, dos solteros y
un viudo, que asintieron un asesinato, dos homicidios, y dos
parricidios — uno en grado de frustración — tres con distintos grados
de retraso mental, dos con antecedentes de padre y heniano
epilépticos, y uno con patología asociada de alcoholisun y depresión
neurótica, y el electroencefalograma sin ancinalias. tos otros cuatro
con un EEG de punta onda generalizada.
Taitién en este Grupo 1, con tres homicidios, tres asesinatos _
uno de ellos frustrado - encontranns seis epilépticos, tres casados y
tres solteros, que padecen el tipo de epilepsia parcial, dos de ellos
sin anomalías EEG , otros dos con punta onda teiporal izquierda y los
otros dos con punta onda occipito-parietal derecha. Cuatro de ellos
tienen retraso mental discreto; dos con síndrome de dependencia del
alcohol y uno de ellos atriaguez patológica, con patología asociada
de esquizofrenia, dos con trastornos de la personalidad de tipo
esguizoide y uno con hipocondría; uno con síndrome del lóbulo frontal,
otro con síndrome de postcontusión; uno con antecedentes de
sufrimiento fetal y otro con traumatisiro craneal durante la lactancia.
Y taxrbién dentro del Grupo 1 teneins cinco casos, de epilepsia
del tipo sin clasificar, tres solteros y dos casados que cometieron un
homicidio, un asesinato, y otro frustrado, un parricidio y otro
frustrado. Dos sin anciTialias EEG, uno con ondas lentas frontales, otro
con punta onda parieto-tánporo-occipital izquierda; tres con retraso
mental discreto y nrxierado; dos con patología asociada de
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esquizofrenia, un autista infantil, y otro con psicosis man=aco-
depresiva circular; otro con trastornos obsesivo—carpilsivos; otro con
trastornos de tipo paranoide; otro de reacción depresiva prolongada,
dos sociópatas; otro con trauma craneal y lesión orgánica cerebral;
uno con perturbación de las ecciones de la niñez con sentimientos de
infelicidad y tristeza, y otro con hipercinesia y retraso del
desarrollo.
Describliros con detalle los datos que figuran en el protocolo
general, y al final resumirarns que los dieciséis casos de epilepsia
que cometieron los delitos mas graves y que figuran por tanto en el
Grupo 1 se reparten por terceras partes el total del grupo: cinco
casos de epilepsia generalizada, seis de epilepsia parcial, y cinco de
epilepsia sin clasificar, lo cual parece indicar que no influye el
tipo de epilepsia en la comisión de los delitos, ni la localización de
los focos epileptógenos, en el caso del tipo parcial tres a la derecha
P-O, tres a la izquierda, teriporales, un frontal, cinco sin anomalías
y cuatro con punta -onda generalizada.
En el resinen que barents de los 45 casos de epilepsia, después
de comentar los 19 casos del Grupo VI de “Delitos contra la propiedad,
sin violencia”, los 16 del Grupo 1, de “Delitos contra las personas”,
nos falta comentar los cinco epilépticos que figuran en el Grupo III
de “violación”, dos con punta- onda y ondas lentas generalizadas; otros
dos con punta- onda T-P izquierda, y punta - onda izquierda, y otro sin
anomalías.
En el Grupo II de “Delitos contra la libertad sexual” aparece
uno que cometió abusos deshonestos, con un EEG de ondas agudas T-O
derechas.
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En el Grupo IV de “Delitos contra la seguridad del Estado”
figura un antiguo lesionado craneal por metralla, que cometió atentado
contra agente de la autoridad, sin anomalías EEG.
En el Grupo VII de “Delitos contra la salud pública”, tenemos un
sujeto drogadicto que presenta un E~ con punta-onda generalizada.
Y finalmente en el Grupo VIII de “Delitos Varios” aparecen dos
delincuentes epilépticos - uno penado por omisión de socorro — con
puntas P-T izquierdas, y otro por peligrosidad - delito extinguido en
el código penal vigente - que presenta un EE~ con punta - onda
generalizada.
En el Grupo V de “Delitos contra la propiedad, con violencia” no
figura ningún epiléptico.
Por todo los expuesto podemos observar que los 45 epilépticos de
nuestro trabajo cometen los mismos o parecidos delitos que los danás
delincuentes, con independencia del tipo de enfenxalad neurológica que
padecen, siendo curioso que el porcentaje de los que cometen crfrenes
violentos — grupos 1, II, III y IV, que suman 23 casos — es casi el
mismo que el de los no violentos, grupos VI, VII y VIII - que suman 22
casos - 3’82% y 3’65% respectivamente del total de la nnestra.
En el Grupo VI teneros 19 casos, de delitos menores, sin
violencia: cuatro sin anomalías y quince con anomalías, de los cuales
once presentan un E~ con puntas ondas y ondas lentas generalizadas -
entre los dos subgrupos de epilepsia sin clasificar y epilepsia
generalizada.
En el subgnipo de epilepsia parcial aparecen tres
localización terporal derecha y dos de localización tauporal
- incluido un caso del subgrupo sin clasificar.
casos de
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Cuando al síndrome epiléptico se suma el retraso i~ntal, los
delitos de este llauéinsle “subgrupo” de individuos, parece ser que
cometen los delitos pero mes graves, incluidos en el Grupo 1 de
“Delitos contra las personas”, en una proporción de tres a uno.
El alcoholismo, que tairbién influye negativamente en los
delincuentes, en nuestro grupo de epilépticos, que está presente en 19
casos, parece que no influye en la gravedad de los delitos. la mitad
cometió delitos violentos y la otra mitad delitos no violentos.
En la tabla n~ 19 de “clasificación por tipos” de 45 casos de
epilepsia, teneiros 10 casos de Epilepsia generalizada, que supone el
1’66% del total de la nuestra.
13 casos de Epilepsia parcial, con un 2’16% del total.
Y 22 casos de Epilepsia sin clasificar, con el 3’65 de la
ruestra, que en su totalidad de 45 casos, entre 602 de nuestro
trabajo, equivalen al 7 ‘48%, cifra que significa el doble del
porcentaje de epilépticos que existen entre la población general.
En la tabla n~ 20 hecho el cálculo del porcentaje sobre el
n<mero de epilépticos de cada tipo, tenemos que la Epilepsia
generalizada supone el 22’22%, la Epilepsia parcial el 28’89% y la
Epilepsia sin clasificar el 48’89%, o sea casi la mitad de los casos,
con un cuarta parte para la generalizada y otra cuarta parte para la


































































































































































































QUPO DE LAS EPILEPSIAS ~RAUZADAS
[NQ 345.0 y 345.1 del Código 1013—9 de la Q6]
9 casos de epilepsia con crisis convulsivas
generalizadas (345.1>
1 caso con crisis convulsivas generalizadas (345.1) y
crisis no convulsivas generalizadas (345.0>.
Edad~iai
32 alios (edades limite de 19 y de 45 años).
Antecedentes familiares de epilepsia
:
Constan en tres casos y son de priner grado.
A1~&~rbona12~
5 casos de déficit mental, y según el test Alexander, que
spleanns en el Protocolo General, serían 4 casos de “retraso
nental discreto” y un caso de “retraso mental profundo”.
2 caso de traumatisun craneal
1 caso de etilismo exagerado
2 casos de intolerancia al alcohol.
Entre otras patologías asociadas de este grupo aparece:
1. caso de neurosis depresiva
2 casos diagnosticados de sociopatía
1 caso de homnsexualidad
1 caso de abuso del cannabis
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1 caso de retraso mixto del desarrollo
3 casos de trastornos neuróticos y de la personalidad de diversos
tipos
4 casos de alteración de las aicc iones y de la conducta
1 caso de reacción aguda ante gran tensión
1 caso de factor. psiq. asociados a otras enfeniedades.
Datos electroencefalográficos de vigilia
:
Siete casos presentaban anomnalías intercríticas del tipo de
descargas de punta-- onda generalizadas. En un caso se
incratentaban con la hiperventilacion y en tres casos las
descargas de punta-onda generalizadas taxtién se desencadenaban
por la estinnlación luminosa intermitente.
Dos casos presentaban anomnalías intercríticas inespecíficas;
en uno de elios brotes de ondas lentas generalizadas y en el
otro paroxismos lentos en areas tatiporales, que predcxninaban en
el hanisferio izquierdo.
En un caso no se observaron anomalías.
Delitos
tos delitos cometidos por este grupo de
epilepsia generalizada fueron:
Cinco casos con delitos en el Grupo 1 de “13. 0.
2 casos de hanicidios
1 caso de asesinato
1 caso de parricidio




Un caso del Grupo III, “violación ‘:
1 caso de violación frustrada.
Tres casos del Grupo VI,
2 casos de robos
1 caso de hurto de uso
“contra la propiedad sin violencia”:
Un caso del Grupo 72 13.0.5.1’.













































































































































































































































































GRUPO DE lA EPILEPSIA PAICIAL
[NQ 345.4 y 345.5 del Código 1013—9 de la ~]
Este grupo está constituido por 13 casos.
40,5 años. <Edades limites de 22 y 59 años).
Antecedentes familiares de epilepsia
:
Consta en 1 caso (un hermano).
Antecedentes nersonales
1 caso de sufrimiento fetal
7 casos de déficit mental, <5 de grado discreto , 1 de retraso
grave y otro de retraso mental ncderado).
7 casos de alcoholisnn (de ellos tres de etriaguez patológica)
1 caso de toxiccanania, por cannabis.
1 caso de lesión orgánica cerebral.
3 casos de Síndrome de postcontusión
2 casos de Síndrome del lóbulo frontal.
Patología asociada
2 casos de esquizofrenia (una de ellas juvenil)
2 casos de sociopatías
2 casos de hcmnsexualidad
6 casos de trastornos neuróticos y de la personalidad
3 casos de trastornos de las ennciones y la conducta.
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En un caso hubo lesiones de metralla por actos de guerra.
Datos eleatroencefalográficos de vigilia
:
Resultados de las exploraciones electroencefalográficas de
vigilia:
En cuatro casos sin ananalías.
En seis casos se observaron en el electroencéfalogrann ancoalías
interaríticas localizadas, focales, del tipo de paroxismo de
punta-onda en diferentes áreas cerebrales:
2 casos en áreas Parieto-Occipitales del Inris ferio derecho
1 caso en areas Téirroro-Parietales del hemisferio izquierdo
1 caso en área Tarporal del hemisferio izquierdo
1 caso en areas Fronto-Terporales del hemisferio izquierdo
1 caso en areas Parieto-Tanporales del hemisferio izquierdo
En un caso mostraba el electroencéfalograma polipuntas en áreas
Parieto-Tenporales del hemisferio izquierdo.
En un caso (nQ 553) mostraba el electroencéfalograun algunas
anomnlías intercríticas generalizadas inspecificas, del tipo de
brotes de ondas lentas tarporales derechas -
En el caso n~ 156 del Protocolo General aparece un trazado de
ondas agudas Táuporo-Cxnipitales derechas.
Delitos
Seis casos de “delitos contra las personas”, del Grupo 1:
3 casos de hanicidio
2 casos de asesinato
1 caso de asesinato frustrado.
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Siete casos de otros tipos de delitos de menor gravedad:
1 atentado contra un agente de la autoridad
4 robos
1 omiisión de Socorro
1 delito contra la libertad sexual <abusos deshonestos).







































































































































































































































































































































GRUPO DE lA EPILEPSIA SIN OLASIKLCAR
[N~ 345.9 del C&Iigo 1013-9 de la (>15]
Este grupo esta constituido por 22 casos.
37 años (Edades liniite de 19 y 55 afios).
Antecedentes familiares de epilepsia
:
Constan en dos casos • En uno de ellos es de primer grado y en el
otro de segundo grado.
Tarrbién aparecen entre los antecedentes familiares de este grupo
un caso con déficit mental del padre. En otro el padre y el abuelo
paterno eran alcohólicos y por último la madre de otro permanece en la
cama, inútil, sin aclarar mas detalles, y dos tías maternas son
enfermas mentales.
Antecedentes nersonales
3. ataques desde la infancia
1 meningitis bacteriana
7 casos de oligofrenia (5 de retraso mental discreto, 1 de
retraso mental grave, 1 uno de retraso mental profundo)
9 casos de etilisnn (6 de alcoholismo, sin dependencia, 1 de
alcoholismo con dependencia, y 2 de ettriaguez patológica>
4 casos de traumatismos craneales y lesiones orgánicas del
cerebro
6 casos de toxicanania (morfina, tabaco, cannabis y ant etaminas)
88
.-n-nI nnnnris u 6 de alteración o perturbación de la conducta)
1 caso en áreas Parieto-Tézr~ro-Cbcipitales del henisferio
izqdo.
1 caso en áreas Térporo-Parietales del hemisferio izquierdo.
Un caso con brotes bilaterales y generalizados de ondas lentas
en areas frontales
6 casos sin ancealías electroencefalográficas.






En el Grupo III, de “violadores”, 4 casos:
3 violaciones
1 violación frustrada.
En el resto de los grupos, 13 casos:
9 de rcto
2 de hurto de uso
1 de estaf a
1 de peligrosidad, que ya no figura en el Código penal.
Tabla 21.3.
Segdn las tablas adjuntas n~ 19 y 20, si comparamos los distintos
tipos de Epilepsia - conforme a]. estudio electroencefalográfico - con
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































destacan por su juportancia, tanto numérica camu
“Delitos contra las personas” con 16 casos;
Wiolación” con 5 casos; y el Grupo VI, de
propiedad sin violencia” con 19 casos.







En el Gruno 1 de “Delitos contra las nersonas0
:
~jfl nnr.E—l fncr!




NQ 104 Ases. frust.






























Punta onda hemisferio izquierdo.
NQ 95 Ases. fnist. p o P—T--O
NQ 96 Asesinato p o T—P
1W 99 Hcgnicidio p o 2—O






En el Gruno III de “Violación
:
con 5 casos de Violación <dos de ellos frustrada).
Sin anaellas: 1 caso.
NQ 196 violación s.a. Sin clasificar
e~tnnJ f~g flpnpn&I j ‘nAne.
Ondas lentas:




Punta- onda hemisferio izquierdo:
1W 193 violación p o T-P










En el Grumo VI de ‘Delitos contra la nroniedad. sin Y9JnL~a:
con 19 casos de Epilepsia, quince son delincuentes de kto, uno

















L.rutrsI <nc Connrnl 1 11 casos.
Q¡~~ lentas generalizadas:





























Arv-..n l<na fe-er.nl ca.
Ondas lentas hemisferio derecho:
l’~2 553 Robo os is T









ms tres grupos anteriores son los mas nimnrosos y de mayor valor
estadístico. A continuación relacionamos los restantes.
4 casos.
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Gruno II de “Delitos contra la libertad sexual “
:
1.wwuI faq frra1sc~
142 156 Abusos deshonestos o a T—O der. Parcial
Grano IV de “Delitos contra la seauridad del estado”
Sin anmflas
.
142 216 Attd. agt. autorid. s.a.
Gruyo VII de eeflelitos contra la salud nublica”
Anrnnl fpq 1 ysstias•
142 579 DC.S.P. punta onda
Grano VIII “Delitos varios”
ATnml f~q ewiprnl 1





142 601 Qnisión soc. ps P-T izq. Parcial
Los tantos por ciento respectivos tazrbién figuran en la Tabla ~2 22.
<1) El delito de “peligrosidad” ya no figura en el Código Penal
vigente-
En resunen, observanus que en el Grupo VI de “Delitos contra la
propiedad sin violencia” aparecen 19 sujetos, con un 3’15% de la
totalidad de la maestra. En el Grupo 1 de “Delitos contra las
personas “ figuran 16, con un 2’65%. En el Grupo III de ~ViolacióneB
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tenaine 5 irdividuos, con un 0’83%. En el Grupo V de “Delitos contra
la propiedad, con violencia” , no figura ninguno. Y en los Grupos II,
IV y VII, sólo aparecen uno en cada gripo, con un O’16%. Y en el Grupo
VIII de “Delitos Varios” aparecen 2, con un 0’33%.
Podaine establecer, por consiguiente, que los enfenzns de
epilepsia pueden ccmnter los misnus delitos, tanto los mayores y nias
violentos cain los menores, en la misma proporción que los no
epilépticos.
Si canparanns los distintos tipos de epilepsia en distribución
por los grupos de delitos observamos que el número de epilepsias
focales y el de epilepsia generalizada es prácticamente igual en los
grupos 1 y VI y a mayor distancia el grupo III. Lo cual significaría,
que el epiléptico no necesariamente cainte delitos violentos.
Predaninan en sus trazados electroezrefalográficos las puntas
ondas del hemisferio izquierdo, sin que podamos atribuirles, de
nninnto un significado especifico. Ver tabla n2 22.
Encontramos en 11 de los 45 epilépticos que presentamos, un EEG
sin ananalías. Y los epilépticos del Grupo VI tienen dos focos E~ en

















































































































































































































































































57 casos de sujetos con anomalías EEG <no epilépticos)
El EEG ha sido utilizado en el estudio de los delincuentes, casi
desde su descubrimiento en 1929, por HAbIS BE~R. A partir de entonces
diversos autores aplicaron el EE~ a los más agresivos. LEUI y I~NNARD
encontraron en los presos un 30% de atiranto, tanto en los violentos
cain en los no violentos.
Cifras diversas encontraron ST2AEORD CLARK y TAXIDR en 1929; HILL
y PQ4D en 1952; MUNDI y CASTflL en 1955.
En 1976 KIflLER, WflLIME y SAYED encuentran cifras realilEnte
inportantes en los delincuentes: Ancirulias mis ntn¡Erosas en jóvenes
que en adultos y todavía ana en los delincuentes reincidentes. Y sobre
taio en hanicidas sin causa notivada.
GIBBENS en 1966 y más tarde en 1968 apunta datos saiejantes,
pero no les concede tanta importancia.
WflLIAMS habla de ancnalias del trazado EEXS en el 65% de los
agresivos y el 12% en la población general. Y piensa que tales
ancinalías pueden deberse a factores psicológicos y atientales y que
seria posible localizar las zonas cerebrales de perturbación de la
conducta. Pero sus hipótesis fracasaron cuando trataron de localizar
las áreas de posible perturbación en el córtex. El estudio de Wfl.LIA>E
es importante ponue se realizó durante 20 años en 1250 penados
cogidos al azar.
Mas irportantes, para nuestro objeto, son los estudios de SAYED
sobre 32 asesinos calificados de denentes, cuyas anormalidades eran
cuatro veces superiores a las de los delincuentes camines, no
asesinos. Dichos estudios confirmaban —o parecieron conftunar — que
9.7
los psicópatas tenían un trazado ~EG anormal, en nts de la mitad de
los casos.
En nuestro trabajo resulta que aparecen 57 casos con ananalías
ele ro&icefalográf icas de un total de 557 individuos. Adauás
presentarais un capitulo exclusivo de 45 casos de epilepsia, que suman
los 602 de este trabajo. Y cayo dato curioso podenna citar que once de
dichos epilépticos no presentan anainlias electroencefalográficas.
En la tabla n~ 24 figuran los sujetos con ananalías del trazado
E~, distribuidos entre los ocho grupos de delitos.
En el Grupo 1 “D.C. las personas” con cinco casos, y un 0’89%
tenemos cuatro de ellos con trastornos de la personalidad de tipo
explosivo, tres de los cuales son, adanás, sociópatas; das son
hainsexuales, dos retrasados nentales; uno abusa del alcohol, otro de
las drogas y, finamente, otro presenta alteración de las «icciones y
de la conducta.
En el grupo II “D.C. la lib, sexual” con seis casos y el 1’O8%,
predcnúnan en tres de ellos los trastornos obsesivo-caxpulsivos, el
alcoholismo y la paidofilia, con otros trastornos diversos y manos
nunerosos.
En el Grupo IV - con un sólo caso y el O’18%, se trata de una
personalidad esquizoide, con reacción aguda psicaintora.
En el Grupo V , con dos casos,y un 0’36%, uno de ellos con
atriaguez patológica, síndrcare de postcontusión, perturbación
insociable de la conducta individual con carácter preda~iinante; y el
otro, con síndrcate hipexcinético de la niñez, trastorno anancástico de































































































































































En el Grupo VI — con 38 casos, 6’82% — predcmninan 14
alcohólicos, y doce retrasados ¡inntales de distintos grados; 10
hcnosexuales, 11 scriópatas ( más tres con perturbación insocial de la
conducta>; 7 casos de perturbación de las sicciones y de la conducta,
cinco con trastorno mixto del desarrollo, 5 adictos al cannabis, 3 con
trastornos de la personalidad de tipo asténico, 3 de tipo explosivo,
tres histéricos, tres paidófilos; dos con trauma craneal, dos con
sndraie de postcontusión, y un síndrcnn del lóbulo frontal; 2 con
esquizofrenia juvenil y 1 esquizofrenia residual; 2 de reacción
depresiva prolongada, y 1 de psicosis orgánica crónica. Y otros
trastornos variados y distinto significado que no excedían la unidad.
En el Grupo VII D.C.S.P. — cuatro casos 0’90% - predaninan tres
casos de etriaguez patológica y 3 de adición al cannabis. A seguir y
sin pasar de la unidad, en cada caso respectivo, 1 estado
alucinatorio, 1 estado paranoide, 1 caso de parafrenia, otro de
hipocondria, 1 caso de retraso nental grave, y otros varios y diversos
trastornos.
gral - U - dcbo - U - -
Op - 1 - C • las pOXzOflSS~
Op. ST ~flC. la li~artaa sa,a,a1
Op. III iolaotón
Op. Iv 0C. seg. Sal Estado”
Op. Nr “D.c. prcp. o~ violencia”
Op. vT D.C. prop. in v.ioler.cia”
Op. vfl •‘r’.c-s-r--’
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En el total de casos predcninan las ondas EEG generalizadas.
Siguen en núnero las limitadas al hanisferio cerebral izquierdo. Las
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limitadas al heDisferio cerebral derecho sólo se encuentran entre los
sujetos del Grupo VI, que son los delincuentes mas ccnines y no
violentos. En el Grupo IV sólo aparece uno, y en los Grupos III, y
VIII ninguno.
Según WIILIANS <1969) las ananalías EEG se encuentran en un
49 ‘4% de los críirenes con violencia y sólo un 12% de anaxalías EEG en
la población general.
HILL y PUND que estudiaron 105 casos señalan la presencia de
ananalías EEG en un 60% de los individuos. LEVI y KENNARD, en otra
serie de 100 individuos (1953) presentan un 30% de ananalias globales
y este porcentaje se eleva al 34% en los reincidentes frente al 17% en
un grupo de control.
En presencia de estos resultados es difícil formular
conclusiones categóricas y el investigador debe ranitirse a la
evaluación de la nDtcxIología expleada, así cayo al exarren de las
poblaciones verdaderanente estudiadas. Cain quiera que sea la
existencia de ananalías EEG entre los criminales es un Een&eno
Erecuentenente descrito en la literatura indica.
ma prineros estudios de un población criminal fueron efectuados
por HILL y WA~IERSON y en 150 casos de personalidades psicopáticas
observan ananalías EGS en un 55% de los casos y en el grupo de control
el 15%. Pero se caretió el error de interpretar cayo ananalía la
pantificación del trazado consecutivo a la 132V.
nnrr y aWI2LIEB, en 1963 señalan un 52% de anaralías en 44
sujetos. Mas tarde, en otra serie el 42% nonxnl, el 44% ligerannnte
desviado y un 10% con ondas paroxisticas.
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Otros autores consideran, en otras series, una electrogénesis
nonal.
Nosotros, en nuestro trabajo, realizado sistanáticanente en 602
delincuentes que fueron estudiados EE>3, obtenexns un porcentaje de 500
sujetos con un EEG nonnal, 45 epilépticos diagnosticados sin probable
error, de los cuales 11 tenían un trazado EEG nonnal y 57 casos de
individuos con axxainlías del trazado BBS, que describimos a
continuación, dentro de un orden establecido, con ocho grupos de
delitos, patología asociada y porcentajes hallados en cada grupo, con
respecto del misnn, y con relación al nú¡mro total de individuos de la
nuestra.
Tensns 57 casos de ananalías ERG en otros tantos delincuentes
de nuestro trabajo. En su mayoria pertenecen al Grupo VI de “Delitos
contra la propiedad, sin violencia”, en númaro de 38 casos, con un
12 ‘22% - correspondiente al grupo- y un 6 ‘82 correspondiente al total
de la nuestra y el 66’67 con respecto del conjunto de ananalias.
Después a gran distancia del Grupo VI y con parecido núnero
aparecen el Grupo 1 de “Delitos contra las personas”, con 5 casos y un
porcentaje de 5’62% y 0’89%, respectivannnte; el Grupo II de “Delitos
contra la libertad sexual” con seis casos y un 12% y
1’07%, respectivanente y el Grupo VII de “D.C.S.P.” con cinco casos y
un porcentaje de 33’33%, el mas alto de la tabla, al tratarse de un
grupo que sólo contiene 16 casos de drogadictos, con un 0’89% de la
nuestra.
En el Grupo y de “Delitos contra la propiedad, con violencia”
tan sólo aparecen dos casos, con 11’76% del grupo - con 17
individuos - y un 0136 del total de la nuestra.
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Por últinn en el Grupo IV de Delitos contra la seguridad del
Estado”, sólo figura 1 caso con 5’25% y 0’18% respectivanente.
Y pcdríanns concretar, ccziv~ conclusión, que así cayo en los
epilépticos pudimos observar que la mitad de ellos caintieron delitos
violentos y la otra mitad delitos no violentos, en los sujetos sin
epilepsia, pero con ancrialias ERG, tan solo una tercera parte
caretieron delitos violentos y las dos terceras partes delitos no
violentos.
Repetimos en el capítulo dedicado a los Epilépticos, que los 602
individuos que presentamos en nuestro trabajo fueron explorados con el
Electroencefalograma y tensos los datos correspondientes a los
infonins de todos ellos.
Aparte de los 45 casos con epilepsia, que se estudian con mayor
detalle, y de los 500 - en nuueros redondos - que nuestran en el
registro electroencetalográfico de vigilia una “actividad bioelectrica
cerebral de vigilia” desprovista de ancnalías, nos quedan 57 sujetos
que presentan distintas anaralias electroencefalográficas que
indudablexente no tienen significación patológica.
Pasamos a describirlas a continuación, relacionadas con sus
grupos respectivos.
Aparecen ananalias lentas electroencefalográficas, con caracter
generalizado en 19 casos y brotes de actividades lentas focales en 7
casos (4 en hemisferio derecho y 3 en hemisferio izquierdo).
Aparecen taxtién puntas-onda generalizadas en 19 casos y puntas-
onda focalizadas, 9 casos en el hemisferio izquierdo (en uno de ellos
en la HPV ), 2 casos en el hemisferio derecho y 1 caso niltif ocal.
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1 Delito de Lesiones






“delitos contra la seguridad interior’, 1 caso:
Deposito de armas
“delitos contra la propiedad, con violencia”, 2 casos:
Robo con violencia
Atraco a mano annada
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No constan enfenzEdades nentales, ni de tipo neurológico.
Antecedentes personales
En este grupo de 57 reclusos en los que no aparecen antecedentes
familiares patológicos de mayor consideración, encontraros más
nunurosa y variada la patología personal y “asociada” que pasarais a
exponer.
Encontramos en elevada proporción la oligofrenia,
grado, desde el indice de torpeza y debilidad nnntal,
liminar y oligofrenia leve en diez casos.
El etilisnn, desde los bebedores exagerados al más










Aparece la psicopatía, en sus variantes de sociopatía, psicópata
desainado, etc., en siete casos.
los traumatisnns craneoencef¿licos (T .0. E.>, de myor o nenor
gravedad y extensión, producidos durante la infancia o con
posterioridad, taxtién son antecedentes de relativa frecuencia.
Aparecen en siete casos de nuestros delincuentes, con anainlías del
EEG no específicas.
Seis casos de hcuxnsexualidad y tres de paidofilia. Tres de
neurosis obsesiva. Cinco casos de toxicofiia. Uno de neningitis
infantil. Uno de psicosis crónica. Uno de esquizofrenia residual. Uno
de histeria.
En la tabla NQ 25 intentamos resumir lo expuesto anterionxnnte
en este capitulo de nuestro trabajo.
Las peicopatias, o sociopatias, según los anericanos, taxtién
influyen en la delincuencia.
Según EYSENCK el funcionamiento del sistema nervioso autónain
puede predisponer, según los casos a un ccmportamiento antisocial y,
en su caso, delictivo, la adrenalina potencia la actividad neurológica
de los mismos al elevar el nivel de respuesta, lo que parecen
demostrar ciertas investigaciones.
Según el propio EYSEICK los introvertidos se caracterizan por
alto nivel de excitación y bajo de inhibición y los extrovertidos todo
lo contrario.
Nos parece nuy interesante ccn~arar las tablas - nQ 23 y nQ 25 -
que se refieren a los diagnósticos de 45 casos de Epilepsia y


























Se observa mx mayor núnero de psicosis - 7 casos - y el 15’66%
en la epilepsia, con 5 casos y el 8’77% en los que sólo presentan
ancnalias E~.
tos trauinatisnns craneales son taitién 11MB nugerosos en los
casos de epilepsia, 12 y el 26’67%, contra 9 y el 15’97% de los que
sólo presentan ancinalias ERG.
Taxtién aparece el retraso nental en mayor proporción para los
epilépticos—con 22casosyel48’89%, contralos20yel 35’09%de
los que presentan solanente ancanal5as ERG.
En cuanto al alcoholisur> hay un epate en los tantos por ciento,
42’22% y 42>11%, con 19 casos para los epilépticos y 24 para los de
ancmnalías EEG exclusivas — diferencia que se explica por el mayor
núnnro de casos para los segundos.
A la inversa, ahora pasanus a observar que las ancoalías ERG,
sin epilepsia, son mas nunnrosos los trastornos neuróticos y de la
personalidad, con 45 casos y el 78>95% contra 26 casos y el 57>78% de
los epilépticos.
Taxtién superan los drogadictos, con ancanalías EX~S - 12 casos
con el 21>05% — a los 8 casos y el 17>78% de los epilépticos.
los trastornos de la conducta, y las reacciones de adaptación y
reacciones ante gran tensión, son más nuneroso ~— con 33 casos y el
57>89% - en los que sólo presentan ananalías ERG, ccrparados con los
20 casos y el 44>44% de los epilépticos.
Así misan la hainsexualidad es bastante mas nuixerosa - con 22
casos y el 38>60% — en las ancanalías FIL y 6 casos con el 13>33% de
los epilépticos.
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Finalnente, los trastornos del desarrollo, con ocho casos y el
14>04% en el grupo exclusivo de ananalías ERG y la casi inexistencia
de dicho trastorno - con 1 caso y el 2 ‘22% - entre los epilépticos,
nos hace suponer que éstos pueden estar condicionados por factores
genéticos, en mayor ned da.
En resurten, que tanto los epilépticos cato los no epilépticos
con alteración en su trazado ERG, ofrecen una patología específica y
diferente, con independencia de su patología asociada.
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DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS, CODIGO ICD-9
Estos diagnósticos psicológicos y psiquiátricos que
desarroliartos en cada individuo, clasificados por el c~igo ICD—9
en tres, cuatro y hasta seis columnas, con diferentes y
caiplaxnntarios motivos, están casi sianpre referidos a la patología
habitual o frecuente en el ¡tundo de la delincuencia.
Cada individuo, aparte del delito caxetido, de las causas y
antecedentes del misto, del atiente social prinero y del carcelario
después en que suele desarrollaras, estuvo scmetido, y fue victiiT¡a en
machos casos, de los factores negativos de la existencia.
Además del proceso nental, por el orden de inrortancia que le
caracteriza y que figura en la prmnera columna, tiene o puede tener
una patología asociada, trastornos de la conducta, hcnisexualidad,
sociopatía, drogas, alcohol, etc, que figuran en las columnas
siguientes.
9bio ello se puede especificar con los datos del protocolo
general, y no detallaraina, caso por caso, el cuadro ccírpleto de cada
individuo, por lo miami que puede ser estudiado en el referido
protocolo.
Nos liinitarenns, en este capitulo de los diagnósticos
psiquiátricos, a cauentar en conjunto las diferencias más notables oye
observamos en los ocho grupos de delitos.
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Gruno 1 ‘Delitos contra las nersonas”
.
Este priner grupo de ‘Delitos contra las personas” cat~rende








8 casos de lesiones
1 secuestro.
En la prinnra colnmna del protocolo de casos, clasificados por el
código ICD—9 de la CIG, encontramos.
1 caso de etriaguez patológica
3 casos de celotipia alcohólica
1 caso de psicosis orgánica transitoria
3 casos de otras psicosis orgánicas crónicas
13 casos de psicosis esqizofrénica, de distintos tipos
1 caso de parafrenia
1 caso de reacción paranoide aguda
1 caso de autisnn infantil
2 casos de psicosis maniaco-depresiva, de tipo circular
11 casos de trastornos neuroticos
10 casos de trastorno paranoide de la personalidad
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
14 casos de trastorno explosivo de la personalidad
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2 casos de trastorno anancástico de la personalidad
3 casos de trastorno histérico de la personalidad
2 casos de trastorno asténico de la personal-dad
9 casos con manifestaciones sociopáticas o asociales.
3 casos de reacción de adaptación
2 casos del síndrate del lóbulo frontal
2 casos del síndrcate de postcontusión
1 caso de retardo selectivo del desarrollo
12 casos de Epilepsia.
4 casos de nnningitis
1 caso de Klinefelter
En la segunda columna, correspondiente a los mismos 105 casos antes
relacionados volvflrcs a encontrar parecidos trastornos psiquiátricos,
con la natural alternancia en su distribución, conforne indican los
protocolos que codificados por el ICD-9 figuran en nuestro trabajo en
las páginas adjuntas.
2 casos de Psicosis o síndrcue de Korsakov no alcohólico
1 caso de esquizofrenia siuple
1 caso de esquizofrenia tipo paranoide
1 caso de estado paranoide sl-tiple
1 caso de autism, infantil
1 caso con estado de ansiedad
1 caso de histeria
1 caso de trastorno obsesivo—caxpulsivo
1 caso de depresión neurótica
1 caso de neurastenia
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3 casos de trastorno paranoide de la personalidad
2 casos de trastorno esguizoide de la personalidad
5 casos de trastorno explosivo de la personalidad
1 caso de trastorno anancástico de la personalidad
1 caso de trastorno asténico de la personalidad
10 casos con manifestaciones sociopáticas o asociales
3 casos de reacción aguda ante gran tensión con predaninio de
las alteraciones de la conciencia
1 caso de reacción depresiva breve
1 caso de reacción depresiva prolongada
3 casos de reacción de adaptación con alteración sinfltánea de
las enriciones y de la conducta
1 caso del síndrcmE del lóbulo frontal
2 casos de perturbación mixta de la conducta y de las
emxziones
2 casos de trastorno mixto del desarrollo
1 caso de retardo selectivo del desarrollo, sin especificar
29 casos de retraso nental discreto
10 casos de retraso marital mxlerado
8 casos de retraso ¡tental grave
2 casos de retraso nental profundo
1 caso de epilepsia
En la tercera columna:
1 caso con estado confusional subagudo
1 caso de esquizofrenia tipo hebefrénico








10 casos de hLuÍsnn1~lirisA
2 casos de paidofilia
2 casos de otras desviaciones sexuales
caso con estado de ansiedad
casos de trastornos obsesivo—ccwpulsivos
caso de depresión neurótica
casos de trastorno paranoide de la personalidad
casos de trastorno esquizoide de la personalidad
casos de trastorno explosivo de la personalidad
casos con manifestaciones sociopáticas o ascciales
1 caso de dependencia de drogas que no ccuprenden la morfina
1 caso de tartanudez
2 casos de reacción ante gran tensión, con predominio de las
manifestaciones psiccmntoras
1 caso de reacción depresiva breve
1 caso de reacción depresiva prolongada
2 casos de reacción de adaptación con alteración predcninante de
la conducta
14 casos de reacción de adaptación con alteración sinnltánea de
las enxriones y la conducta
1 caso del síndrcszn de postcontusión
2 casos de perturbación mixta de la conducta y de las
enuciones
1 caso de perturbación peculiar de la niñez con sentimientos d e
infelicidad y de tristeza
2 casos de trastornos mixtos del desarrollo
3 casos de epilepsia
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1 caso de nnningitis
En la cuarta columna:
1 caso de otra daxencia alcohólica
1 caso de alucinosis alcohólica
5 casos de enbriaguez patológica
3 casos de celotipia alcohólica
1 caso de esquizofrenia sinple
1 caso de hipocondría
1 caso de otros trastornos de la personalidad
18 casos de síndrain de dependencia del alcohol
2 casos de dependencia del uso de drogas, sin especificar
7 casos con abuso del alcohol
1 caso de síndram del lóbulo frontal
1 caso de abuso del cannabis
1 caso de alteraciones génitoarinarias
3 casos de reacción ante gran tensión con predcninio de las
manifestaciones psiccmctoras
2 casos de reacción depresiva prolongada
9 casos de reacción de adaptación con alteración sixualtánea de
las emociones y de la conducta
1 caso de trast. nnnt. no
organica del encéfalo
1 caso de perturbación mixta de
2 casos de perturbación de
infelicidad y de tristeza
1 caso de problanas de relación
psicótico consecut. a lesión
la conducta y de las exuciones
la niñez con sentimientos de
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En la quinta colwrna aparecen cinco casos:
1 caso con manifestaciones sociopáticas o asociales
1 caso de carb. de drogas que no caiprenden la morfina
1 caso de reacción ante gran tensión con predominio de las
alteraciones de la conciencia
1 caso con reacción depresiva prolongada
1 caso con trastornos en el desarrollo del lenguaje
En la sexta columna
1 caso de hipezcinesia, con retraso del desarrollo.
‘Ibtal de casos de las seis columnas del ICD—9 suman:
Psicosis alcohólicas 8
Ewbriaguez patológica 6
Psicosis orgánicas transitorias 2
Psicosis orgánicas crónicas 5
Psicosis esquizofrenica - 17
Psicosis afectivas 2
Estados paranoides (Parafrenia> 3
Otras psicosis no orgánicas 1
Psicosis peculiares de la ninez 2
Trastornos neuróticos 21
Trastornos de la personalidad 81
Haxusexualidad 10
paidofiia 2
Otras desviaciones sexuales 2
Dependencia del alcohol 18
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Dependencia de las drogas
Abuso del alcohol.. 7
Abuso de las drogas . 1
Sint. o síndrares especiales no clasifio. en otra parte ‘ 2
Reacción aguda ante gran tensión 9
Reacción de adaptación 38
Trast. nent. específ. no psicot. consecut. a lesión org. encef.: 1
Síndrcne poscontusion .3
Síndrczn del lEbulo frontal 5
Perturbación de la conducta 5
Perturb - de exicciones peculiares de la niñez y la adolesc ‘ 3
Retardo selectivo del desarrollo 8
Retraso nnntal - 49
Epilepsia 16
Meningitis 5
Síndrczxn de Klinefelter 1
115
Grupo II “Delitos contra la libertad sexual” . 51 casos:
36 Abusos deshonestos




Encontramos en la prmnera colunria:
1 caso de psicosis maníaco-depresiva mixta.
1 caso de psicosis inducida
1 caso de paidofilia
5 casos de histeria
1 caso con estado de ansialad
3 casos de trastornos obsesivo-cczxipulsivos
2 casos de hipocondría
3 casos de trastornos neuróticos sin especificar
18 casos de trastornos de la personalidad:
5 casos con manifestaciones sociopáticas o asociales
5 casos de trastorno asténico de la personalidad
2 casos de trastorno paranoide de la personalidad
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
1 caso de trastorno anancastico de la personalidad
1 caso de trastorno histérico de la personalidad
3 casos de trastornos de la personalidad sin especificar
4 casos de trast - nent., no psicóticos, consecut • a lesión
organica del encéfalo
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1 caso de perturbación insocial de la conducta, expresada en
fonna individual
2 casos de perturbación mixta de la conducta y de las erDiones
1 caso de perturbación peculiar de la niñez con sentimientos d e
infelicidad y de tristeza
7 casos de trastorno mixto del desarrollo
1 caso de epilepsia
En la segunda_columna apar~en:
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
1 casos de trastorno asténico de la personalidad
1 caso con annifestaciones sociopáticas o asociales
2 casos de paidofilia
2 casos de dependencia del cannabis
1 caso de cannabis sin dependencia
1 caso del tipo de la nurfina sin dependencia
1 caso de reacción depresiva prolongada
1 caso de Trast. nent. no psicótico consecut. a lesión
organica del encéfalo
1 caso de sindrain de postcontusión
2 casos de trastornos mixtos del desarrollo
13 casos de retraso nental discreto
3 casos de retraso nental nrxierado
5 casos de retraso nental grave
2 casos de retraso nental profundo
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En la tercera columna:
1 caso con estado de ansiedad
13 casos de hcmnsexualidad
25 casos de paidofilia
2 casos de exhibicionismo
1 caso de trastorno de la identidad psicosexual
2 casos de desviaciones sexuales sin especificar
1 caso de hipercinesia con retardo del desarrollo
En la cuarta coltmna:
3 casos de trastorno asténico de la personalidad
2 casos de síndrcne de dependencia del alcohol
17 casos de abuso del alcohol
1. caso de reacción depresiva prolongada
1 caso de perturbación mixta de la conducta y de las srcciones
1 caso con ansiedad y miedo
1 caso con hipersensibilidad, timidez y retraimiento social
1 caso de trastornos mixtos del desarrollo
En la quinta columna:
1 caso de otros trastornos de la personalidad
1 caso de abuso del tabaco
1 caso de trastorno mixto del desarrollo.
En la sexta columna: sin datos.
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‘lttal de casos de las seis columnas del ICD—9 suman:
Estados paranoides
Trastornos neuróticos




Dependencia del alcohol ....
Dependencia de las drogas
Abuso del alcohol
Abuso de las drogas
Reacción de adaptación
Trast. nnnt. especif. no psicot. consecut. a lesión org. encel
Síndrcne de poscontusic5n
Perturbación de la conducta
Perturb. las de axuciones peculiares de la niñez y la adolesc.
Sindrczre hipercinético de la niñez























Gruir III “Violación”. 41 casos.
En este grupo formado por 41 delincuentes que cezintieron el
delito de violación:
31 de Violación
10 de Violación frustrada.
En la prmunra columna
:
1 caso de Psicosis o síndrain de Korsakov no alcohólico
3 casos de histeria
11 casos con manifestaciones socicpáticas o asocialeE
3 casos de distintas neurosis
2 casos de trastorno paranoide de la personalidad
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
2 casos de trastorno explosivo de la personalidad
3 casos de trastorno anancástico de la personalidad
1 caso de otros trastornos de la personalidad
1 caso de reacción de adaptación con alteración sixuiltánea de
las enxriones y de la conducta
3 casos del síndrcue del lóbulo frontal
4 casos de Epilepsia
1 caso de nnningitis
1 caso de encefalitis.
En la segunda columna:
1 caso de enbriaguez patológica
1 caso de trastornos neuróticos
1 caso con manifestaciones scriopáticas o asociales
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1 caso de reacción de adaptación con alteración predominante de
la conducta
1 caso de Trast. nent. no peicótico consecut. a lesión
organica del encéfalo
1 caso de perturbación mixta de la conducta y de las encciones
5 casos de trastorno mixto del desarrollo
14 casos de retraso nental discreto
4 casos de retraso nental r¡r,derado
4 casos de retraso nental grave
2 casos de retraso marital profundo
Tercera columna:
1 caso de trastornos neuróticos
2 casos de trastorno explosivo de la personalidad
i caso con manifestaciones sociopáticas o asociales
5 casos de harosexualidad
10 casos de paidofilia
1 caso de exbibicionisnn
1 caso de bestialisan
2 casos de otras desviaciones sexuales
1 caso de reacción de adaptación con alteración sixuiltánea de
las atriciones y de la conducta
1 caso de síndrare de poscontusión




1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
1 caso de trastorno explosivo de la personalidad
4 casos de síndraxe de dependencia del alcohol
10 casos de abuso del alcohol
2 casos de abuso del tabaco
1 caso de abuso del cannabis





abuso de los alucinógenos
sindraxe de postcontusión
trastorno mixto del desarrollo
Sexta columna: sin datos.























Trast. nnnt. especif. no psicot. consecut. a lesión org. encef.: 1
Síndraxe poscontusion . 2
Síndrcue del lóbulo frontal . 3
Perturbación de la conducta 1






Gnino IV “Delitos contra la seguridad interior. 19 casos
Atentado Agente Autoridad 4
Tenencia ilícita de Anuas 7
Depósito ilícito de Armas 1
Terrorisno 1
Atentado 5




1 caso de Esquizofrenia latente
1 caso de Epilepsia parcial
1 caso con estado de ansiedad
2 casos de trastornos obsesivo-ccnpulsivos
1 caso de trastorno neurótico sin especificar
1 caso de trastorno paranoide de la personalidad
1 caso de trastorno afectivo de la personalidad
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
3 casos de trastorno explosivo de la personalidad
2 casos de trastorno asténico de la personalidad
2 casos con manifestaciones sociopáticas o asociales
2 casos de otros trastornos de la personalidad




1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
1 caso de trastorno explosivo de la personalidad
1 caso con manifestaciones sociopáticas o asociales
1 caso de reacción aguda ante gran tensión con predominio de las
alteraciones psiccaxvtoras
1 caso de reacción de adaptación con alteración predaninante de
la conducta
1 caso de perturbación mixta de la conducta y de las atrciones
2 casos de trastorno hipercinético de la coixbrta
2 casos de trastorno mixto del desarrollo
6 casos de retraso nental discreto
2 casos de retraso nental nr,derado
1. caso de retraso marital grave
En la tercera columna:
1 caso de trastornos neuróticos
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
1 caso de trastorno explosivo de la personalidad
1 caso con manifestaciones sociopáticas o asociaJ.es
3 casos de haiosexualidad
1 caso de reacción ante gran tensión con predominio de las
manifestaciones psicctxntoras
1 caso de reacción depresiva prolongada
2 casos de reacción de adaptación con alteración predominante de
la conducta
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4 casos de reacción de adaptación con alteración sThmfltánea de
las amciones y de la conducta
1 caso de síndrcine de postcontusión
Cuarta columna:
1 caso de histeria
4 casos de sínircun de dependencia del alcohol
4 casos de abuso del alcohol
1 caso de abuso del tabaco
1 caso de retardo selectivo de la lectura
Quinta columna
1 caso de retardo selectivo del desarrollo
1 caso de retardo selectivo de la lectura
1 caso de retardo motor selectivo
Sexta columna: sin datos.
Total de casos de las seis columnas del ICD—9 suman:
Psicosis esquizofrénica 1
Trastornos neuróticos 5
Trastornos de la personalidad 19
Hainsexualidad 3
Dependencia del alcohol 4
Abuso del alcohol 4
Abuso de las drogas 1
Reacción aguda ante gran tensión 2
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Reacción de adaptación . a
Sñxknin poscontusion ‘2
Perturbación de la conducta • 1
Sindrare hipezcinético de la niñez




Grupo V “Delitos contra la propiedad. con violencia. 17 casos.
Robo con violencia 7
Incendio 5
Atraco 4




1 caso de esquizofrenia latente
2 casos de neurastenia
1 caso de trastorno paranoide de la personalidad
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
2 casos de trastorno explosivo de la personalidad
1 caso de trastorno anancástico de la personalidad
1 caso de trastorno histérico de la personalidad
1 caso con manifestaciones sociopáticas o asociales
1 caso de otros trastornos de la personalidad
1 caso del síndrain del lóbulo frontal
4 casos del síndrcmn de postcontusión
1 caso de ireningitis
Segunda columna:
2 casos de trastornos obsesivo-caTpulsivos
1 caso de trastorno afectivo de la personalidad
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
1 caso de trastorno asténico de la personalidad
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1 caso de otros trastornos de la personalidad
2 casos de reacción depresiva prolongada
1 caso de Trast - zznnt. no psicótico
orgánica del encéfalo
1 caso de perturbación insocial
forma individual
1 caso de perturbación mixta de la
3 casos de retraso nental discreto
1 caso de retraso mantal noderado
1 caso de retraso marital grave
consecut. a lesión
de la conducta expresada en
conducta y de las ecciones
Tercera columna:
1 caso de trastorno asténico de la personalidad
2 casos con manifestaciones sociopáticas o asociales
4 casos de hatnsexualidad
1 caso de enuresis
2 casos de reacción de adaptación con alteración predaninante de
la conducta
2 casos de reacción de adaptación con alteración similtánea de
las encciones y de la conducta
3 casos de perturbación mixta de la conducta y de las
amciones
1 caso de trastorno mixto del desarrollo
Cuarta columna:
2 casos de enbriaguez patológica
2 casos de trastorno explosivo de la personalidad
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1 caso con manifestaciones sociopáticas o asociales
2 casos de síndram de dependencia del alcohol
1 caso de dep. cat. de drogas que no ccnprenden nnrfina
1 caso de abuso del alcohol
1 caso de alteraciones cardiovasculares
1 caso de reacción depresiva prolongada
1 caso de reacción de adaptación con alteración predcmninante de
la conducta
1 caso de hipercinesia con retardo del desarrollo
Quinta columna:
1 caso de ccmt. de drogas que no cccprenden la nnrfina
1 caso de abuso del tabaco
2 casos de reacción depresiva prolongada
1 caso de trastorno mixto del desarrollo
Sexta columna: sin datos.




Trastornos de la personalidad - 18
Hcnnsexualidad 4
Dependencia del alcohol 2
Dependencia de las drogas 2
Abuso del alcohol 1
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Abuso de las drogas . 1
Alterac. de las func. corporales originadas por fact. nentales : 1
Sint. o síndrcnns especiales no clasific. en otra parte ‘ 1
Reacción de adaptacion 10
Trast. nent. especif. no psicot. consecut. a lesión org. encef.: 1
Síndrcne poscontusión 1
Síndrcne del lóbulo frontal 1
Perturbación de la conducta
SírdraTe hipercinético de la niñez 2.











Este grupo es el más nuneroso, tanto que suiza más de la mitad de
los casos del total de la nuestra. Es el grupo de la delincuencia
caxiin y convencional, en el que figuran talos los tipos de la variada
patología y psicología que exponenns en nuestro trabajo.
En la prmnera columna de cada grupo, y por seguir la misma
clasificación del código ICD-9, colocanos en prmner lugar los casos de
mayor entidad psicopatológica, y por tratarse especialnente de
trastornos y diagnósticos psiquiátricos colocanos prmnero las
psicosis, después las neurosis - pese a ser las más nunerosas - y así
hasta el final, para terminar con el grado de inteligencia, al que por
cierto dedicanns un capitulo particular, con el Test de Alexander.
En la prinnra colunna vains en priner ténnino:
5 casos de errbriaguez patológica
1 caso de celotipia alcohólica
1 caso de psicosis o síndrcne de Korsakov no alcohólico
1 caso de psicosis esquizofrénica sinple
5 casos de hebefrenia
1 caso de psicosis esquizofrénica tipo catatónico
3 caso de psicosis esquizofrénica tipo paranoide
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2 casos de esquizofrenia latente
2 casos de esquizofrenia residual
1. caso de parafrenia
1 caso de autismo infantil
7 casos con estado de ansiedad
12 casos de histeria
5 casos de estado fóbico
9 casos de trastornos czbsesivos-caxpflsivos
8 casos de depresión neurótica
1 caso de neurastenia
1 caso de síndra’in de despersonalización
5 casos de otros trastornos neuróticos y sin especificar
7 casos de trastorno paranoide de la personalidad
7 casos de trastorno afectivo de la personalidad
9 casos de trastorno esquizoide de la personalidad
28 casos de trastorno explosivo de la personalidad
6 casos de trastorno ananzástico de la personalidad
11 casos de trastorno histérico de la personalidad
28 casos de trastorno asténico de la personalidad
62 casos con manifestaciones sociopáticas o asociales
11 casos de otros trastornos de la personalidad
1 caso de trastorno de la identidad psicosexual
1. caso de abuso del canabis sin dependencia
3 casos de dependencia de las drogas
1 caso de reacción de adaptación con alteración predominante de
la conducta
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1 caso de reacción de adaptación con alteración de las
snx~iones y de la conducta
2 casos de reacción aguda ante gran tensión
19 casos de Epilepsia
15 casos del síndrare de poscontusión
1 caso de otro tipo de cantio de la personalidad
3 casos de otros trast. no psicóticos consecut. a lesión
organica del encéfalo
3 casos del síndraxn del lóbulo frontal.
2 casos de perturbación insocial de la conducta expresada en
forma individual
2 casos de perturbación de la conducta en pandilla
2 casos de trastorno ccrpulsivo de la conducta
U casos de perturbación mixta de la conducta y de las
enuciones
1 caso de perturbación peculiar de la niñez con sentimientos de
Infelicidad y de tristeza
1 caso de trastornos en el desarrollo del lenguaje
4 casos de trastornos mixtos del desarrollo
5 casos de neningitis
3 casos de encefalitis
1 caso de síndrctrn de Turner XO
Segunda coluima
:
1 caso de psicosis esquizofrénica tipo esquizoafectivn
1 caso de parafrenia
3 casos con estado de ansiedad
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1 caso con estado 1óbico
6 casos de trastornos obsesivo-ccnpulsivos
1 caso de hipocondría
7 casos de trastorno paranoide de la personalidad
3 casos de trastorno afectivo de la personalidad
3 casos de trastorno esquizoide de la personalidad
1 caso de trastorno explosivo de la personalidad
1 caso de trastorno anancástico de la personalidad
1 caso de trastorno histérico de la personalidad
6 casos de trastorno asténico de la personalidad
21 casos con manifestaciones sociopáticas o ascriales
7 casos de otros trastornos de la personalidad
2 casos de hcmnsexualidad
2 casos de dependencia del cannabis
3 casos de cannabis sin dependencia
1 caso de alteración de las furc • corp. originadas por
factores maritales: cutáneas
1 caso de alteración de las func. corp. originadas por
factores maritales: endocrinas
1 caso de tartanudez
1 caso de reacción aguda ante gran tensión con predcuinio de las
alteraciones eccionales
1 caso de reacción aguda ante gran tensión con predominio de las
alteraciones psicczntoras
1 baso de reacción depresiva breve
12 casos de reacción depresiva prolongada
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1 caso de reacción de adaptación con predominio de las
alteraciones aivcionales
9 casos de reacción de adaptación con alteración predaninante de
la conducta
11 casos de reacción de adaptación con alteración siiuiltánea de
las «irriones y de la conducta
2 casos de Trast. mit. no psicótico consecut. a lesión
organica del encéfalo
1 caso del sírdrcmn del lóbulo frontal
2 casos de otro tipo de cairbio de la personalidad
5 casos de síndrczm de postcontusión
4 casos de perturbación insocial de la conducta expresada en
Eonna individual
2 casos de perturbación de la conducta en pardilla
2 casos de trastorno ccapulsivo de la conducta
16 casos de perturbación mixta de la conducta y de las
succiones
1 caso de perturbación peculiar de la niñez con sentimientos de
infelicidad y de tristeza
3 casos de perturb. peo. de la niñez con hipersensibilidad,
timidez y retraimiento social
1 caso de problarias de relación
2 casos de trastorno hipercinético de la conducta
1 casos de retardo selectivo del desarrollo
6 casos de trastorno mixto del desarrollo
72 casos de retraso marital discreto
17 casos de retraso marital ncderado
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20 casos de retraso nental grave
3 casos de retraso marital profundo
2 casos de retraso mantal de otro grado no especificado
1 caso de encefalitis
1 caso de Síndrcvn de Klinefelter
~zoera_columna:
1 caso de psicosis o sindraie de Korsakov no alcohólico
1 caso con estado de ansiedad
2 casos de histeria
1 caso de trastornos obsesivo-caxpflsivos
1 caso de trastorno paranoide de la personalidad
1 caso de trastorno afectivo de la personalidad
2 casos de trastorno esquizoide de la personalidad
2 casos de trastorno explosivo de la personalidad
1 caso de trastorno anancástico de la personalidad
2 casos de trastorno histérico de la personalidad
2 casos de trastorno asténico de la personalidad
11 casos con manifestaciones sociopáticas o asociales
5 casos de otros trastornos de la personalidad
100 casos de hcnnsexualidad
10 casos de paidofiia
2 casos de exhibicionisnn
3 casos de trastornos de la identidad psicosexual
5 casos de otras desviaciones sexuales
1 caso de dependencia de drogas del tipo de la nnrfina
2 casos de dependencia del cannabis
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5 casos de dependencia del tabaco
6 casos de abuso de cannabis sin dependewia
1 caso de alucinógenos sin dependencia
1 caso de abuso de drogas del tipo de la anfetamina
1 caso de alteración cardiovascular
3. caso de alteración génito~rinaria
1 caso de alteración endocrina
2 casos de tartamidez
1 caso con unvimientos estereotipados
3 casos de reacción ante gran tensión con predaninio de las
alteraciones suncionales
8 casos de reacción depresiva prolongada
4 casos de reacción de adaptación con alteración predauinante de
la conducta
8 casos de reacción de adaptación con alteración siniltánea de
las succiones y de la conducta
2 caso de trast. nent. no peicótico consecut. a lesión
organica del encéfalo
2 casos del síridrcaxn de poscontusión
2 casos del síndrcnn del lóbulo frontal
2 casos de perturbación insocial de la conducta expresada en
Eotra individual
3 casos de perturbación de la conducta en pandilla
3 casos de trastorno ccarjulsivo de la conducta
15 casos de perturbación mixta la conducta y de las enuciones
3 casos de perturbación peculiar de la niñez con sentimientos de
infelicidad y de tristeza
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1 caso de problezas de relación
2 casos de trastorno hipercinético de la conducta
2 casos de retardo selectivo de la lectura
1 caso de otras dificultades selectivas del lenguaje
14 casos de trastornos mixtos del desarrollo
1 casos de retardo selectivo sin especificación
Cuarta coluizna
:
1 caso de arbriaguez patológica
1 caso de histeria
2 casos de trastorno histérico de la personalidad
2 casos de trastorno esguizoide de la personalidad
8 casos con manifestaciones sociopáticas o asociales
1 casos de otros trastornos de la personalidad
1 caso de otras desviaciones sexuales
38 casos de síndrcxrn de dependencia del alcohol
1 caso de dependencia del cannabis
1 caso de ccnb. de drogas del tipo de la nnrfina y otras
45 casos de abuso del alcohol
5 casos de abuso del tabaco
11 casos de abuso del cannabis
1 caso de abuso de drogas del tipo de la nnrfina
2 casos de abuso de drogas del tipo de las antetaminas
1 caso de tartanidez
1 caso de reacción ante gran tensión con predominio de las
manifestaciones atucionales
1 caso de reacción depresiva breve
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4 casos de reacción depresiva prolongada
2 casos de reacción de adaptación con alteración predominante de
la conducta
10 casos de reacción de adaptación con alteración sixualtánea de
las succiones y de la conducta
1 caso de otro tipo de cairbio de la personalidad
2 casos del síridrare de poscontusión
1 caso de perturbación insocial de la conducta expresada en
Eonna individual
3 casos de perturbación de la conducta en pandilla
6 casos de perturbación mixta de las succiones y de la
conducta
1 caso con ansiedad y miedo
2 casos con hipersensibilidad, timidez y retraimiento social
1 caso de síndrcne hipercinético de la niñez
3 casos de retardo selectivo de la lectura
1 caso de otras dificultades selectivas del aprendizaje
2 casos de trastornos en el desarrollo del habla o del
lenguaje
16 casos de trastornos mixtos del desarrollo
1 caso de factores psíquicos asociados a otras enfernedades
1 caso de encefalitis
Quinta columna
:
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
1 caso de otras desviaciones sexuales
2 casos de abuso del tabaco
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6 casos de abuso del cannabis
1 caso de abuso de barbitúricos y tranquilizantes
1 casos de abuso de anfetaminas
1 caso de reacción ante gran tensión mixta
5 casos de reacción depresiva prolongada
1 caso de reacción de adaptación con alteración sinultánea de
las emiciones y de la conducta
1 caso del síndrai~ de postcontusión
3 casos de perturbación insocial de la conducta expresada de
1022Da individual
1 caso de perturbación de la conducta en pandilla
4 casos de perturbación mixta de la conducta y de las
succiones
1 caso de hipercinesia con retardo del desarrollo
1 caso de retardo selectivo de la lectura
2 casos de trastornos mixtos del desarrollo
1 caso de otros trastornos
1 caso de factores psíquicos asociados a otras enfeniedades
Sexta columna
:
1 caso con manifestaciones sociopáticas o asociales
1 caso de abuso del cannabis
1 caso de reacción depresiva prolongada
1 caso de otro tipo de caxtio de personalidad
1 caso de perturbación mixta de la conducta y de las succiones.
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¶Lbtal de casos de las seis columnas del ICD-9 suman:
Psicosis alcohólicas • 3.
Exrbriaguez patológica 6
Psicosis orgánicas crónicas 1
Psicosis esquizofrénica 17
Estados paranoides <Parafrenia) 1
Psicosis peculiares de la ninez 1
Trastornos neuroticos . 64
Trastornos de la personalidad ... . 261
Htaitsa’~nl ict~ri . 102
Paidofilia 10
Otras desviaciones sexuales . 13
Dependencia del alcohol . 38
Dependencia de las drogas . 15
Abuso del alcohol . 45
Abuso de las drogas . 42
Alterac. de las func. corporales originadas por fact. maritales 5
Sint. o síndraxns especiales no clasific. en otra parte 3
Reacción aguda ante gran tensión 9
Reacción de adaptación 79
Trast. ment. específ. no psicot. consecut. a lesión org. ercef 13
Síndrcrre de postcontusión 21
Síndrcme del lóbulo frontal 10
Perturbación de la conducta 83
Pertnrt. de eitc,ciones peculiares de la niñez y de la añolesc. 13
Síridnn hipercinético de la niñez 6
Retardo selectivo del desarrollo 44
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Fact. psíq. asociados con enfenindades clasif. en otra parte . 2











1 caso de estado paranoide o alucinatorio inducido por drogas
2 casos de psicosis esquizofrénica
1 caso de trastornos obsesivo-carpulsivos
1 caso de síndrcxre de despersonalización
2 casos de hipocondría
2 casos de trastorno histérico de la personalidad
2 casos con manifestaciones sociopáticas o asociales
1 caso de trastorno de la personalidad sin especificar
1 caso de problenas de relación
1 Epilepsia convulsiva generalizada.
Segunda_columna:
2 casos de trastorno paranoide de la personalidad
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
1 caso de trastorno explosivo de la personalidad
1 caso de trastorno histérico de la personalidad
1 caso con manifestaciones sociopáticas o asociales
3. caso de reacción depresiva prolongada
3 casos de reacción de adaptación con alteración predominante
la conducta
1 caso de reacción de adaptación
las s¡~iones y de la conducta








1 caso de perturbación peculiar de la niñez con sentimientos de
infelicidad y de tristeza
1 caso de problenas de relación
1 caso de retraso nental grave
Tercera columna:
3 casos de hanisexualidad
1 caso de paidofilia
1 caso de dependencia del cannabis
1 caso de abuso del tabaco.
2 casos de abuso del cannabis sin dependencia
2 casos de reacción depresiva prolongada
2 casos de reacción de adaptación con alteración predaninante de
la conducta
Cuarta columna:
3 casos de atriaguez patológica
1 caso de síndrccn de dependencia del alcohol
2 casos de dependencia del cannabis
4 casos de ccitt. de drogas del tipo de la nnrfina y otras
1 caso de ccitt. de drogas que no ccnprenden la ¡rorfina
2 casos de abuso del cannabis
1 caso de abuso de otras, las mixtas y las no especiE.
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‘Ibtal de casos de las seis columnas del ICD-9 suman:
Ezrttriaguez patológica
Psicosis debidas a drogas
Psicosis esquizofrénica
Trastornosneurótácos.
Trastornos de la personalidad.
Paidofilia
Dependencia del alcohol




Perturbación de la conducta ....



















Grupo VIII “Delitos varios”. 23 casos.
8 casos de Peligrosidad, que ya no figura en el C&¶igo penal
3 casos de evasion.
2 casos de receptación
1 caso de deserción
1 caso de contrabando
1 caso de malversación de caudales
1 caso de encubrimiento de lucro
1 caso de cheque en descubierto
1 caso de cohecho
1 caso de insulto a superior
1 caso de uso indebido de hábito eclesiástico
1 caso de blasfunja, que ya no figura en el Código penal
1. caso de cnisión de socorro.
Priunra columna
:
3. caso de esquizofrenia sinple
1 caso de depresión neurótica
1 caso de neurastenia
1 caso de trastorno paranoide de la personalidad
5 casos de trastorno esquizoide de la personalidad
2 casos de trastorno explosivo de la personalidad
4 casos de trastorno asténico de la personalidad
4 casos con manifestaciones sociopáticas o asociales
2 casos de epilepsia.




1 caso de Esquizofrenia
1 caso de trastorno afectivo de la personalidad
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
1 caso de trastorno anancástico de la personalidad
1 caso de trastorno asténico de la personalidad
1 caso con manifestaciones sociopáticas o asociales
2 casos de otros trastornos de la personalidad
1 caso de reacción aguda ante gran tensión con predaninio de la
alteración de la conciencia
2 casos de reacción de adaptación con alteración predaninante de
la conducta
1 caso de perturbación de la conducta en pandilla
1 caso de prcblenas de relación
4 casos de retraso nnntal discreto
1 caso de retraso nental nnderado
1 caso de retraso nEntal grave
Tercera columna:
1 casos de psicosis esquizofrénica tipo esquizoafectivo
1 caso de trastorno esquizoide de la personalidad
1 caso de trastorno asténico de la personalidad
1 caso con manifestaciones sociopáticas o asociales
5 casos de hcirosexualidad
1 caso de bestialisnn
1 caso de exhibicionisnn
1 caso de abuso del tabaco
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3 casos de atuso de cannabis
1 caso de reacción ante gran tensión con predcninio de las
alteraciones siccionales
3 casos de reacción de adaptación con alteración predcrninantede
la conducta
1 caso de reacción de adaptación con alteración sinnltánea de
las enrciones y de la conducta
1 caso de perturbación insocial de la conducta expresada en
forma individual
1. caso de perturbación de la conducta en pandilla
1 caso de perturbación mixta de la conducta y de las encciones
Cuarta columna:
2 casos de erbriaguez patológica
1 caso de otras desviaciones sexuales
3 casos de sindrcsn de dependencia del alcohol
1 caso de dependencia del cannabis
3 casos de abuso del alcohol
2 casos de abuso del cannabis
2 casos de reacción depresiva prolongada
1 caso de perturbación mixta de la conducta y de las aiuciones
1 caso de retardo nntor selectivo
1 caso de trastorno mixto del desarrollo
Quinta columna:
1 caso de dependencia del cannabis
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1 caso de reacción de adaptación con alteración predcuinante de
la conducta
1 caso de retardo selectivo de la lectura
Sexta columna
:
1 caso de trastorno mixto del desarrollo.




Trastornos de la personalidad 26
5
Otras desviaciones sexuales 3
Dependencia del alcohol 3
Dependencia de las drogas 2
Abuso del alcohol 3
Abuso de las drogas 6
Reacción aguda ante gran tensión 2
Reacción de adaptación 9
Perturbación de la conducta 5
Perturb. de las aciones peculiares de la niñez y la adoleso. 1





COMENTARIOS DE LAS COLUMNAS DE DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS
— <1CD9> —
En el Protocolo General de sesenta y cuatro páginas que
presentanos, figuran en su mitad izquierda varias columnas con los
datos nás inFortantes de cada recluso: que se refieren al NQ de orden,
&iad, Estado civil, Grado de peligrosidad, Nivel de inteligencia -
según el nétodo de Alexander -, Fórmila de Sheldon - para determinar
el tipo constitucional -, Electroencefalograma - con anaualías y sin
ancnalías-, que caracterizan a los 602 individuos.
En la mitad derecha del Protocolo citado figuran los
diagnósticos psicológicos, neurológicos, psiquiátricos y genéticos da
los 602 delincuentes relativos, principaltrante, a los trastornos
nentales, enfeniedades del sistana nervioso, y algunos casos de
ancnalias congénitas - clasificadas taitién en columnas -, según
criterios diagnósticos de la 10-9, en códigos y categorías aprobados
por la a~.
No pudinns encajar en el DSM-III los datos que con gran
profusión pudinos recoger de la Central de Observación, para
confeccionar las gráficas y tablas que presentanus, a falta de ciertos
detalles no consignados en los expedientes de los reclusos o de otros
datos que pudinns haber obtenido de haber conocido antes el Breviario
DSM—flI. Pero creenus que son suficientes los Criterios de la ICD-9
para clasificar con cierto rigor, claridad y nétodo, nuestros apuntes
y nos atreveuis a exponerlos ante un Tribunal ccnpetente con la
pretensión de que sean admitidos caxn Tesis doctoral • Y a ello nos
aniniaron los Doctores Piga, Castillón y actuai.nente el Prof.
Villalain. Sin sus decisivas ayudas nada hubiese podido realizar.
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El material de que disponlanns, que no había sido tratado y
aprovechado anterionwnte, nos pareció de interés reunirlo,
clasificarlo y ccnnntarlo, dentro de nuestras limitaciones, para
ofrecerlo taiitién al piblico estudioso y especializado en estos tenas.
Bien a nuestro pesar no pudimDs, en caxtio, contrastarlo con otros
similares, con estadísticas solventes de Centros oficiales o
particulares - que visitanns y que carecían de Estadísticas - con
investigaciones privadas, etc. Entonces nos decidinos a desarrollar
nuestro tena con una visión principalnnnte estadística y un criterio
que podría resultar útil en sus conclusiones.
En el repetido Protccolo General consignanos en su mitad
derecha, en la 11 Columna los diagnósticos mis inportantes y
definitorios de cada caso. Y así obtenaros un total de 64 casos de
Psicosis que corresponden a los códigos del 290 al 299.0 de la ICD-9.
TABLA n~ 26.1 1B—CflLtJMNA <CODIGDS 290—299.9>
Cainnzancs por observar que en el código 290.0 de “Psicosis
orgánica senil y presenil” no aparece ningún caso; se explica esta
circunstancia porque los delincuentes de mas de 70 años no están
recluidos y entre los 60 y los 70 sólo tenenns das iMividuos y otro,
con síntanaas de progeria, tiene nnnos edad y buena salud nental.
A seguir teneins 10 casos de “psicosis alcohólicas” - 291 al
291.9 — con un 1’66% del total; 6 casos de “psicosis orgánicas
crónicas” — 294 al 294.9 — con un 0’99% dei. total.
33 casos de “psicosis esquizofrénicas”, de diversos tipos- 295
al 295.9 — con un 5’48% . 8 casos de “psicosis afectivas” o maniaco—
depresivas — 296 al 296.9 — con un 1’32%. 3 casos de “Estados


























































































































































































niñez” — 299 al 299.9 — con un 0’33%. Y por último, otros dos casos, 1
de “Psicosis debida a drogas” - código 292 al 292.9 - con un 0<16% y
otro de “psicosis no orgánica” con otro 0<16, código 298 al 298.9.
En total, los 64 casos de psicosis que relacionamos
anterioniente suponen el 10’64% de los 602 casos que presentamos.
En cuanto a la distribución por grupos de las enunnradas
psicosis se destacan las esquizofrenias, con el tanto por ciento mas
elevado en el VII Grupo de “Delitos contra la salud pública”, con un
12 ‘50% parcial - dos individuos afectados, entre los dieciséis que
forman el grupo -. Siguen los trece delincuentes del Grupo 1. de
“Delitos contra las personas”, con un 12’38% , entre los 105
individuos que forman el grupo. ms restantes Grupos IV, y, VI y VIII
presentan unos porcentajes parciales — o de grupo — nny serejantes,
entre 5’26, 5’88, 4<58, y 4’32, respectivannnte, cada uno de los
cuatro con un sólo caso de “psicosis esquizofrénica”, (excepto el
Grupo VI de “delitos contra la propiedad, sin violencia” con 15 casos
entre los 330 individuos que forman el grupo>. Cano dato expresivo
hacains notar que no se encuentra ningún tipo de “psicosis
esquizofrénica” en los Grupos II y III, de “Delitos contra la libertad
sexual” y “Violación”, que suman cerca de cien individuos entre los
dos grupos.
Veanus ahora la distribución, por grupos de delitos, de talos
los casos de psicosis:
En el Grupo VI de “Delitos contra la propiedad, sin violencia”
que es el mas nuneroso de nuestro trabajo, con 330 individuos — que
caxntieron los delitos mas frecuentes — anotamos tan sólo 29 casos,
con un 8’73% total del grupo. En el Grupo 1 de “Delitos contra las
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personas” hay 25 casos, con un 23’80% , entre los 105 individuos del
grupo. En el Grupo VII de “Delitos contra la salud pública”, aparecen
4 casos, con un 25%, entre los 16 individuos del grupo, fliego tenaios
los Grupos IV, de “Delitos contra la seguridad interior”; el Grupo V
de “Delitos contra la propiedad, con violencia”, y el Grupo VIII de
“Delitos varios”, con tantos por cientos parecidos: 5<26%, 5<88%, y
4<34%, respectivanente. Y para terminar el Grupo II, de “Delitos
contra la libertad sexual”, con un 3<92%, entre 51 individuos, y el
Grupo III de “Violación” con un 3<43% entre 41 delincuentes.
Ya hicimos notar, que en los grupos de III, IV, y y VIII sólo
figura un caso de “psicosis en cada uno de ellos; y el grupo II dos,
cáin si existiera una cierta ircaupatibilidad entre la patología de
dichas psicosis y el tipo de delito de los referidos grupos.
TABLA n2 26.2 1C—GDLtNNA (CX2DIGDS 300 AL 310.9>
Y seguimos en la 11 colunna del Protcrolo General y con el mismo
orden de los códigos de la 10-9 = 300 al 310.9 tenatus 436 casos con
un 72 ‘42% del total que se distribuyen entre los ocho grupos de
delitos: los mas nunnrosos son los trastornos neuróticos, con 94 casos
y un 16’51% y los trastornos de la personalidad, con 289 casos y un
48% del total. Las trastornos neuróticos en el código 300 al 300.9 y
los trastornos de la personalidad en los códigos 301 al 301.9.
Con el código 310 de “trastornos, no psicóticos, por lesión
orgánica del encéfalo”, 39 casos, con un 6 ‘48%; 6 casos del código 309
de “reacción de adaptación”, con el 0<99%; 3 casos del código 304 de
“dependencia de las drogas”, con el 0<49%; 2 casos del código 308 de





































































































































































































































































































































































































código 302 de “trastornos sexuales” con el 0<33%; y 1 caso del código
305 de “drogas sin dependencia” con el 0<16%.
TABLA nQ 26.3 1’—~LuMNA <CODIG)S 311 AL FINAL)
Pasamos, pies, al código 312.0 de la “Perturbación insocial de
la conducta en pandilla”, con 2 casos, y un 0<33%; otros 2 casos de
“Trastorno ccqnlsivo de la conducta”, con un 0<33%; y 13 casos de
“perturbación mixta de las «nociones y la conducta”, con un 2<15%. En
el código 313.1, de “perturbaciones de la niñez y de la adolescencia
con sentimientos de infelicidad y tristeza” tenaros dos casos, con un
0<33%; y un caso en el código 313.1, con “Problanas de relación”, con
un 0<16%.
En el código 315.3 de “Trastornos del desarrollo del lenguaje”
ten«ivs un caso, con el 0<16% • Y 12 casos de “trastornos mixtos del
desarrollo”, con un 1’99%. Resulta interesante caiprobar que 7 de
ellos - casi las dos terceras partes - corresponden al Grupo II de
“Delitos contra la libertad sexual”.
Más adelante nos proponemos detallar los diagnósticos de
trastornos de la personalidad - códigos 301 al 301.9 - y de las
neurosis - códigos 300 al 300.9 — de la 10-9. Mientras, trataremos de
distribuir entre los ocho Grupos de Delitos todos los códigos que nos
faltan para ccwpletar la 10 columna y hareins los caientarios de
rigor.
Sobresalen por su elevado ráinro los 248 individuos que figuran
en el Grupo VI, 41<19% del total de casos (tabla 26.2 lO-col. de los
codigos 300—310): 48 de Trastornos neuroticos” con 14’54%; 169 casos
de “trastornos de la personalidad”, con un 51 ‘51% del grupo; 22 casos

























































































































































































































































































































































































6<66% del grupo; y 9 casos mas de 5 códigos diferentes, de pequeña
significación. En el Grupo 1 con 59 casos y un 9<80% del grupo; en el
Grupo II, 37 casos y un 6’14% del grupo; en el Grupo III, con 32 casos
y el 5<31% del grupo; en el Grupo IV con 17 casos y el 2<82% del
grupo; en el Gripo y con 15 casos y el 2<49% del grupo; en el Grupo
VIII con 18 casos y el 2<99% del grupo; y al final el Grupo VII con 10
casos y el 1’66% del grupo. Suma total de 436 casos, que significa el
72<42% del total de la nuestra.
En la tabla n~ 26.3 (de los códigos 311 al 345.9 y “otros”), que
suman 102 individuos, con un 16<54% del total de la maestra se
destacan el Grupo VI con 53 casos y un 8<80% del gripo; el Grupo 1 con
21 casos y el 3<48% del grupo; el Grupo II con 12 casos y un 1<99% del
grupo; el Grupo III con 8 casos y un 1<32% del grupo; el Grupo VIII
con 4 casos y un 0<66% del grupo; el Grupo VII con 2 casos y el 0<33%
del grupo; y quedan los Grupos IV y V, con un caso cada uno y un 0<16
% respectivanente. En la misma Tabla nQ 26.3 y con el término de
“Otros” se incluyen los 12 casos de “nuningitis”, 4 de encefalitis, un
Turner XO, y un Klinefelter - ya citados anteriontente - y faltan 6
diagnósticos ocupados por seis espacios en blanco por falta material
de datos característicos. Y así resulta la suma total de 602 casos.
Antes de pasar a la 2~ columna del Protocolo General, que
dedicamos exclusivanente al “Retraso nental”, a la 30 que sólo se
ocupa de los casos de paidofilia y hainsexualisun y la 4~ dedicada al
alcoholisrrn, haremos un resinen de la 11 columna:
En la Tabla n~ 26.1, exclusiva para las psicosis, con 64 casos
que corresponden a las esquizofrenias y aparecen en todos los Grupos
de Delitos, nenos en el II y III de “Delitos contra la libertad
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sexual” y “Violación”, respectivannnte. En la misma Tabla n~ 26.2
figuran las dos terceras partes del total de nuestros casos, en su
mayoría dentro del Grupo VI, de “Delitos contra la propiedad, sin
violencia”. Y en su mayoría, también, dentro del código 301-301.9 de
“Trastornos de la personalidad” y 300-300.9 de los “Trastornos
neur5ticos”; y, asnos nuneroso pero destacado el código 310-310.9 de
“Trastornos nentales específicos, no psicóticos ,consecutivcs a
lesiones orgánicas encefálicas” -por accidentes traumáticos,
generalnnnte - la mitad de los cuales afectan al repetido Grupo VI y a
los restantes grupos , en casi idéntica proporción - asnos el Grupo IV
con un sólo caso; y los grupos VII y VIII con ninguno.
Cano anpliación a las páginas anteriores, y pese a la repetición
que supone en términos generales, nos decidimos a camntar las tablas
siguientes:
Tabla n2 27. Se destacan el 300.0 o “Estados de ansiedad” con 10
casos y un 1<66% del total; el 300.1 o “Histeria con 21 casos y el
300.3 o “Trastornos obsesivc-ccirpulsivcs” con otros 21 casos y un
3’48% ambos; el “estado fóbico” 300.2 ,con 7 casos y un 1<16% parcial
o de grupo; los 300.4 y 300.9 de “Depresión neurótica” y “Sin
especificación” respectivanente, ambos con 1<49% parcial. y 9 casos
cada uno.
los trastornos neuróticos se destacan amplianente en el grupo VI
de “delitos contra la propiedad, sin violencia” con 48 casos y un
14<54% parcial, por tratarse del grupo de delitos más nuasroso. Con
sólo 5 caSos de neurosis en el Grupo VII de “Delitos contra la salud
pt5blica”, entre 16 individuos, el tanto por ciento asciende al 31<25%.































































































































y un 27’45% parcial; el Grupo IV de “Delitos contra la seguridad
interior” con 4 casos y un 21<05% y el Grupo III con 8 casos y un
19<51% — las cuatro grupos anteriores con porcentajes mayores que el
Grupo VI —. El Grupo 1 con 11 casos y un 10<47% y el Grupo VIII con 2
casos y el 8<69% ccvpletan la Tabla.
Tabla nQ 28. los “Trastornos de la personalidad”, códigos 301 al
301.9 son los más nunerosos de la totalidad de la unestra: suman 289
casos y suponen el 48% del total, y talos ellos figuran en la U
columna del Protocolo General.
La sociopatía - código 301.7 - esta representada en 96
individuos, con un 15<94%, seguida del trastorno “explosivo” con 51
casos, y un 8’47%, y del trastorno “asténico” con un 6<97%. Siguen
otros trastornos izenos nu¡mrosos, que están presentes en los restantes
grupos de delincuentes que presentanns.
Mas de la mitad de los sociópaticos, con manifestaciones
asociales, 62 casos — código 301.7 —, con un 18<78%, están
representados en el Grupo VI, “Delitos contra la propiedad, sin
violencia”, seguido del Grupo 1 de “Delitos contra las personas”, con
42 casos y un porcentaje parcial del 8<47%, dentro del grupo.
En resuman, que la sociopatia es el trastorno de la personalidad
predardnante en un gran tanto por ciento de nuestros delincuentes, que
afecta a todos los grupos, con pequeñas diferencias en los porcentajes
parciales de los ocho grupos que presentanns.
Tabla n2 29. Esta Tabla cauprende los códigos
con un total de 14 casos y un 3<32% general. Con
tenenus un paidofilo y un 0<16% de porcentaje general;










































































































































































































































































































después siguen 2 casos de drogadictos, tiradores de cannabis, con
dependencia del nilsun, código 304.3 y un tanto por ciento de 0<33%.
El resto de la Tabla presenta 5 códigos: 304.4, 305.2, 308.0,
308.4, 309.3, con un s¿lo caso cada uno y todos con un porcentaje del
0<16%, que corresponden, sucesivannnte, al “abuso de anfetamina”,
“cannabis — sin dependencia”, 1 caso con “predauinio de alteraciones
eTEcionales”, otro con “alteraciones mixtas” y otro con “alteraciones
predcmúnantes de la conducta”. Finalnente tenawos 5 casos con
“alteraciones sinultáneas de las emociones y la conducta”, con un
083% parcial.
En relación con los grupos de delitos tensns en el Grupo 1 de
“delitos contra las personas” 3 casos, con un 2<85 parcial - o de
grupo .— En el Grupo III de “Violadores” 1 sólo caso, con un 2<43%, y
en el Grupo VI de “Delitos contra la propiedad, sin violencia”, los 9
casos restantes, con un 2<72% particular.
En el repetido Grupo VI, que es el mas nuneroso de nuestro
trabajo, con sus 330 delincuentes - mas de la mitad del total de
nuestro trabajo - están representados todos los códigos, que en el
caso de la tabla presente, aunque por el núnnro tenga poco valor
estadístico, caipleta la serie de tablas de nuestro trabajo.
Tabla n~ 30. En la tabla están incluidos los 60 delincuentes
clasificados con el código 310.0, “síndrain del lóbulo frontal”, 3
casos, con el 0<99%; “síndraie de postcontusión” 25 casos, con el
codigo 310.2, y el 4<15%; “trastornos mixtos de la conducta”, código
312.3 con 13 casos y un 2<16% del total general; y otros casos de























































































































































































































































































‘Itdos ellos incluidos en los siete grupos — nenos en el VII de
que sólo incluye a los delincuentes detenidos por adición
a las drogas - con mayoría absoluta en el Grupo VI de “Delitos contra
la propiedad, sin violencia” con 39 casos y un 6,47% del total de la
nuestra, seguido del Grupo II de “delitos contra la libertad sexual”,
con 7 casos; y los restantes grupos de delitos con nenor nunero y
‘tenor significación estadística. Si bien hay que hacer notar que los
sindrares del lóbulo frontal y de poscontusión están presentes en
varios casos de epilepsia, según se detalla en un capitulo especial.
En la tabla nQ 31, con 34 casos de delincuentes que suponen el
5<64 del total general, figuran varios códigos del ICD—9. los mas
nunerosos corresponden al 315.5, de trastornos mixtos del desarrollo,
con 12 casos y el 1’99% del total de la nuestra, seguido de varios
códigos del 320 al 323.4, que ccnprenden 16 casos de neningitis y
encefalitis, que figuran en los antecedentes de otros tantos
delincuentes, y que en determinados caso podrían influir en su
patología nuntal asociada y posterior ccsnisión del delito. Suponen el
2<65% del total general de la nuestra. Con 4 casos m~s de otros
trastornos, a los que hay que añadir un caso con el Síndrain de
Klinefelter y otro con el Turner XO, conforne sefialábanns en otra
tabla anterior.
RETRASO MENTAL
El retraso nental no es sólo el C.I.P. bajo sino un inccanpleto
desarrollo, por problemas sociales, de escolaridad, etc.
En la 2~ colunna del Protocolo General consignamos los códigos
317 y 318, que corresponden al retraso nental de todos y cada uno de
























































































































































inteligencia de Alexander, que en la mitad izquierda del Protocolo
General vienen relacionados.
En el código 317, de Retraso nnntal discreto - tabla nQ 32 -
figuran 141 casos con un 23<42% del total de la nuestra. Con el 318.0
de retraso nental moderado, tenemos 40 casos con un 6<64%. Con el
318.1 de retraso nental grave tenemos 43. casos, con un 6<81%. Con e].
318.2 de retraso nental profundo, aparecen 9 casos. En total suman 231
sujetos, con un mayor o ¡tenor grado de retraso nental, con un 38<37%
del total.
Ahora trataremos de ver cúro se distribuyen por los ocho Grupos
de delitos: en el Grupo III de “delitos de violación” con 24 casos y
el mas alto tanto por ciento parcial del grupo -58’ 53% - observamos
la posible relación entre el bajo nivel de la inteligencia y el delito
de la violación. En el Grupo 1 de “Delitos contra las personas” en el
que figuran los mayores criminales , con 49 casos y un 46<66%, casi
igual que el 47<36% del Grupo IV de “Delitos contra la seguridad del
Estado”, con sólo 9 casos entre 19 individuos, nos indica taxtién que
la inteligencia está reñida con el crinen, en mayor o nenor
proporción, aunque puedan ocurrir otros factores.
Taxtién en el Grupo II de “Delitos contra la libertad sexual”
encontramos un alto 45<09 % parcial, con 23 casos y varias sennjanzas
con lo escrito para el Grupo III de “Violación”.
En el Grupo VI de “Delitos contra la propiedad, sin violencia” -
que es el nns nuncroso, parcial y de conjunto — tenemos 114 casos con
un 34<35%. Y en el Grupo y de “Delitos contra la propiedad, con
violencia”, con solo 5 casos entre 17 individuos, el tanto por ciento
parcial es de 29<41%. Un poco nenor, el 26<08% en el Grupo VIII, de
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“Delitos varios” con seis casos • Y por último y cain dato curioso
tenans un sólo caso, del 6<25%, que corresponde al Grupo VII, de
“Delitos contra la salud pública”.
HOMOSEXUALIDAD
En esta tabla nQ 33, que reúne a 214 individuos, carprendidos en
el código 302.0 al 302.9, encontramos una gran mayoría de hainsexuales
que pertenecen al código 302.0, y alcanzan un 23<75% del total de la
nnestra.
Seguidanente se destacan 48 sujetos que corresponden al código
302.2 que son “paidofilos”, con un 7<97% del total.
Después tenenns 2 casos de “bestialisnn”, código 302.1 y el
0<33%; 6 casos de “exhibicionismo”, código 302.4, con un 0<99%; 3
casos de “trastornos de la identidad psicosexual”, código 302.6, con
el 0<49%; 1 caso de “frigidez e inpotencia”, código 302.7 y el 0<17%;
9 casos de “otras desviaciones y trastornos sexuales”, código 302.8 y
el 1<49% del total; y finamente 2 casos de “sin especificación”,
código 302.9 y el 0<33%.
Distribuidos los 214 individuos - que suponen un 35<45% del
total de la nuestra - los encontramos en todos los grupos de delitos.
En el Grupo 1 de “Delitos contra las personas” tenams 14 casos
con un porcentaje parcial o de grupo del 13<33%.
En el Grupo II de “Delitos contra la libertad sexual” hay 43
casos, con un 84<31% parcial; en el Grupo III de “Violación” figuran
19 casos con un 46<34%; 3 casos en el Grupo IV de “Delitos contra la
seguridad interior”, con el 15<78% parcial; 4 casos en el Grupo y de
“Delitos contra la propiedad, con violencia”, con el 23<52% parcial;























































































































































































































aparecen 120 harosexuales, con un 36<36%; en el Grupo VII de
“D.C.S.P.” tensos 4 casos con un 25%; y en el Grupo VIII de “Delitos
varios” hay Y casos con el 30<43% parcial.
Cbservanns que los porcentajes de los distintos grupos son
similares entre los grupos VI y VIII; V y VII; 1 y IV.
El porcentaje mas alto corresponde al Grupo II de “Delitos
contra la libertad sexual”, lo cual parece lógico, seguido del Grupo
III de “Violación”. El porcentaje mas bajo corresponde al Grupo 1 de
“Delitos contra las personas”, quizás porque los harosexuales suelen
ccmeter delitos de nenor violencia.
ALCOHOLISMO
En la columna 4’ del protocolo General figuran los casos de
alcoholisno, relacionados en la Tabla n2 34, códigos 291.2, 291.3,
291.4, 291.5, 303, 305.0.
Con un total de 179 casos y un 29<73%, general, encontramos el
código 305.0, de “alcoholismo sin dependencia” 87 casos, con un tanto
por ciento parcial de 14<45%. A continuación tenene en e]. código 303
de “síndrcvn de dependencia del alcohol” 74 casos, con un 12 ‘29%. En
el código 391.4 13 casos de “E±triaguez patológica, con un 2<15%; 3
casos del código 291.5, de “celotipia alcohólica”,con el 0<49%; el
código 291.2, “otra derencia alcohólica” y el código 291.3 de
“alucinosis alcohólica”, con 1 caso cada uno y un 0< 17% del total
respectivannnte.
Distribuidos entre los ocho Grupos de delitos, tensos en el
Grupo IV de “Delitos contra la Seguridad del Estado”, de 19 sujetos
que forman el grupo, 8 casos, con el 42<10%, el parcial mas alto — de
















































































































































































































































































































Grupo II de ‘<Delitos contra la libertad sexual” teneos 21 casos, con
41<17% parcial - 4 con dependencia y 17 sin dependencia del alcohol -
de un total de 51 individuos. Códigos 303 y 305.0, respeativazmnte.
En el Grupo VIII, de “Delitos Varios”, con 8 casos - dos de
erbriaguez patológica, tres con dependencia y tres sin dependencia del
alcohol — tiene un 34<78 parcial. El Grupo III de “Violación” con 14
casos - 4 con dependencia y 10 sin dependencia del alcohol - tiene un
32<14 parcial —. El Grupo 1 de “delitos contra las personas”, con 35
casos, de criminales mayores, más de la mitad de ellos con el código
303 - “SIndrai~ de dependencia del alcohol” - y todos los códigos del
alcoholismo representados en este grupo, figura con un 33<33 parcial,
incluidos tres casos de “celotipia alcohólica”
El grupo VI es sisripre es mas nunnroso con sus 330 individuos y
presenta 84 casos: con 1 de “arbriaguez patológica” — código 291.4 y
0<30% parcial —, 38 casos con el “síndralE de dependencia del
alcohol”, código 303 y el 11<51% — y 45 casos de “abuso, sin
dependencia, del alcohol”, código 305.0, con un 13<63%. El tanto por
ciento de grupo con un 25<45% es el mas bajo del grupo alcohólico. Nos
queda referir el Grupo y con 5 casos - 2 con dependencia, 1 sin
dependencia del alcohol y 2 de extriaguez patológica - con un 29<41%
parcial. Y finamEnte el Grupo VII, de “Delitos contra la salud
pública” y tan sólo 4 casos - 3 de “atriaguez patológica” y uno de
alcoholismo-con dependencia - y un 25% parcial.
En resimen el alcoholismo afecta ma’s a los delincuentes del
grupo 1, de “Delitos contra las personas”, especiaJ.iinnte a los grandes
bebedores, con o sin dependencia del alcohol. Y afecta a todos los
grupos de delincuentes.
164
Intentarenos sucesívannnte en tablas ccmplewntarras averiguar
las diferencias que pueden existir entre la canisión de los delitos
que presentamns en ocho grupos distintos y las diversas catinaciones
de códigos - y trastornos correspondientes- que pueden concurrir en
cada sujeto, según se expresa en las cuatro co1un~nas del protocolo
general
Tabla n~ 35. En los códigos 290 al 299, de psicosis, y los
códigos 317 al 318, de “retraso nnntal, aparecen 20 individuos, con un
3<32% general. No se especifica el grado de retraso nnntal; no
obstante recordainns que en citado Protocolo General figura el grado de
inteligencia - o test de Alexander - de cada sujeto, manos 31 casos
por falta material de datos.
Código 300, de “Neurosis” y “estados de ansiedad” y “retraso
nnntal” en 9 casos y con un 1<50% general. Código 301, “Trastornos de
la personalidad”, 46 casos con “retraso nental” y un 7’64% general.
Código 310 “Sindrai~ del lóbulo frontal”, 6 casos, con “retraso
nnntal” y un 1<00% general. Código 345 al 345.5 de “epilepsia”, 10
casos, con “retraso marital” y el 1<66% general. Mas detalladanente
figuran los 45 casos de epilepsia que presentanos en un capitulo
especial. Hay 3 casos del código 309 al 309.9 de “reacción de
adaptación”, con el 0<50% del total; otros 3 casos de “perturbación de
la conducta”, código 312 al 312.9, con otro 0<50% del total; 3 casos
de nnnirigitis, código 320, y el 0<50%, y fina3n~nte 1 caso de “retardo
selectivo del desarrollo”, código 315 y 0<16% del total.
En total suman 101 casos, con un 16<78% general que están
representados en los ocho grupos de delitos del mido siguiente:













































los 28 casos del Grupo 1 de “Delitos contra las personas”, con un
26<67%. El Grupo III de “Violación”, con 8 casos y el 19<51%
particular. El Grupo IV’ de “Delitos contra la Seguridad del Interior”.
con 3 casos, entre los 19 individuos del grupo, y un 15<79%
particular. El Grupo II de “Delitos contra la libertad sexual” con 2
casos y un 3<92% particular. El Grupo VI, sienpre el más nunsroso, de
“Delitos contra la propiedad, sin violencia” con 53 casos y un 16<06%
particular. El Grupo VII de “Delitos contra la salud pública” sin
ningún caso, quizá signifique que entre los drogadictos no se destaca,
especialnente, el retraso nnntal, al revés de lo que ocurre con
violadores, grandes crininales, terroristas, etc. Nos quedan 5 casos
del Grupo VIII de “Delitos varios”, con un 21<74%.
Tabla n2 36.- Diagnósticos en la 11 columna y desviaciones
sexuales.
Tensns 115 casos — códigos del 291 al 323, con un 19<10% del
total -, en los que además del diagnóstico principal, de la 1 C
columna, son todos harosexuales o paidofilos. ma mas nunerosos, con
trastornos de la personalidad - código 301 -, son 56 individuos, con
el 9<30%, seguido en n6nnro por los 22 individuos del código 300, con
trastornos neuróticos. En total 78 individuos que taitién practican la
hainsexualidad o la paidofilia. mego, a gran distancia, con 9 casos y
un 1<5%, el código 312, con “perturbación de la conducta”; 6 casos de
“trastornos trentales, no psicóticos, debidos a lesión encefálica “,
código 310, y el 1<00%; 4 casos de “retardo selectivo del desarrollo”,
codigo 315 y el 0<66% del total; 3 casos de “esquizofrenia”, código
295 y el 0<50%; 2 casos de “psicosis alcohólica”, código 291 y el




















































































































































































































































































































































































































































casos de “psicosis maníaco-depresiva”, código 296 y el 0<33%; 2 casos
de “reacción aguda ante gran tensión”, código 308 y eJ. 0<33%; 2 casos
de epilepsia, código 345 y el 0<33%; 2 casos de “encefalitis”, código
323 y 0<33%; 1 caso de “desviaciones sexuales”, aparte del
hcmnsexualisnv, con el 0<16% y, finalmante 2 casos de “meningitis”,
código 230 y 0’33% del total de la nuestra.
Por grupos de delitos, por el gran número, sctresale el Grupo VI
de “Delitos contra la propiedad, sin violencia” con 70 individuos y un
21<21% parcial del grupo. Sigue el Grupo II de “Delitos contra la
libertad sexual” con 15 casos y un 29<41%. A mayor distancia el Grupo
III de “Violación” con 9 casos y un 21<95%; el Grupo 1 de “Delitos
contra las personas”, con 8 casos y un 7<62% parcial; los grupos VII y
VIII de “D.C.S.P.” y “Delitos varios” respectivamente, con 4 casos
cada uno y un 25<00% y 17<39% parciales; el Grupo V de “Delitos contra
la propiedad, con violencia” con 3 casos y un 17<50% parcial; y
finainunte el Grupo IV de “Delitos contra la seguridad interior”, con
un solo caso y un 10<53% parcial.
Observamos en esta Tabla de diagnósticos de la 10 columna,
relacionados con la hcunsexualidad y paidofilia, que estos Individuos
son en su inmensa mayoría neuróticos y con trastornos de la
personalidad, pero que abundan en los grupo de delitos menos
violentos.
TABLA nQ 37 de Diagnosticos, relacionados con el alcoholisun,
sólo.
En esta Tabla describimos los que, además del diagnóstico,






































































































































































































































































































































































































































































































































Igual que las tablas precedentes y siguientes hay un tanto por
ciento elevado del código 301. Con “trastornos de la personalidad” 31
casos y un 5<15%; 8 casos de epilepsia, código 345, y un 1<33%; 6
casos de esquizofrenia, código 295, y el 1>00%; otros seis casos de
individuos con “trastornos maritales, no psanóticos, por lesión
orgánica del encéfalo”, con un 1<00%; 5 casos de “trastornos
neuróticos” , código 300, y el 0<83%; 3 casos de reningitis, código
320, y el 0<50%; otros tres casos de “perturbación de la conducta”
código 312, y el 0<50%; 2 casos de “psicosis alcohólica”, secundaria
del alcoholisun crónico, código 291 y el 0<33%; dos casos de “psicosis
maniaco-depresiva”, código 296 y el 0<33%; otros 2 casos de
“dependencia de las drogas”, código 304, y el 0<33%; 1 caso de
“psicosis debida a la droga”, código 292 y el 0< 17%; y finalmente otro
caso de “retardo selectivo del desarrollo”, código 315, y el 0<17% del
total.
Distribuidos pat grupos nos encontramos con la repetida mayoría
del Grupo VI de “Delitos contra la propiedad sin violencia” con 41
casos - rius de la mitad de la tabla - y el 12<42%; sigue el Grupo 1 de
“Delitos contra las personas” con 15 casos y el 14<29% parcial;
después y manos numerosos tenenns el Grupo VIII de “Delitos varios”
con 5 casos y el tanto por ciento mas alto del Grupo, el 21<74%; los
Grupos IV y VII de “Delitos contra la seguridad interior” y “D.C.S.P.”
con 3 casos cada uno y el 15<72% y el 18<75% respectivamente; quedan
otros tres grupos, con 1 caso cada uno, el Grupo II de “Delitos contra
la libertad sexual”, el Grupo III de “Violación” y el Grupo y de
























































































































































































































































































































































































Observarais que el alcoholismo, y lo repetimos ccmo ca~ntario
final, actúa a nivel de la delincuencia con carácter negativo, tanto
en los delitos menos violentos car en los crímenes mas violentos, y,
en carbio, está disminuido en los grupos II y III de “Delitos contra
la libertad sexual” y “Violación”, respectivamente.
Tabla nQ 38. tos Diagnósticos de la 1~ columna, relacionados con
el retraso mantal y la harosexualidad.
Segw.nns con la descripoión de los casos que por acunnlar más
condiciones negativas pueden conducimos a obtener nuevas
experiencias, tanto de tipo criminológico cczr psicopatológico y
psiquiátrico.
En esta tabla, reuninns a 51 individuos que además de su
diagnóstico principal, o mas definitorio, tienen retraso mental y son
harose,wales.
Con el código 301 encontramos 24 casos con “trastornos de la
personalidad”, y el 3<99% del total; 12 casos de “trastornos
neuróticos”, código 300 y el 1 ~~t; 4 casos de “trastorno mantal, no
psicótico, por lesión orgánica del encéfalo”, código 310 y el 0<66%; 3
casos de “retraso selectivo del desarrollo”, código 315 y el 0<50%; 2
casos de epilepsia, código 345, y otros 2 casos de “perturbación de la
conducta”, código 312, con el 0<33% de porcentaje, respectivamente.
Nos quedan otros 4 casos, uno por cada código: 292< “psicosis
por drogas”; 294 “psicosis orgánica crónica”; 302 “harosexualidad”; y
323 “encefalitis”, con 0<17% del total tedos ellos.
Distribuidos por grupos de delitos, tenemos 31 casos en el Grupo
VI de “Delitos contra la propiedad, con violencia”, con el 9<39%; 12
casos en el Grupo II de “Delitos contra la libertad sexual”; 4 casos
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de “Violación”, en el Grupo III y el 9<76%; 3 casos en el Grupo 1 de
“Delitos contra las personas” y el 1<86% parcial de grupo; finalmente
1 caso del Grupo IV de “Delitos contra la seguridad interior”, con el
5<26%.
En esta tabla, corresponden, cain sierrpre al Grupo VI de
“Delitos contra la propiedad, sin violencia”, el mas numeroso, la
xrayor parte de los trastornos “neuróticos” y de “la personalidad” que
carprenden - con sus 43 casos - el 84% de los casos incluidos en esta
Tabla, con la particularidad de que el 23<5% parcial de la misma
corresponde al Grupo II de “Delitos contra la libertad sexual”.
Tabla nQ 39. Diagnóstico de la 11 columna, retraso mental, y
alcoholismo.
En esta tabla reuninns el alcoholismi con el retraso mental y el
diagnóstico base, de la 1’ colunna, y son 56 casos que pesarios a
describir.
Con el código 301 y “trastornos de la personalidad” tenemos 32
casos, con el 5<32% del total de la nuestra; con el código 300, de los
“trastornos neuróticos”, aparecen 7 casos, con el 1<16%; sigue la
epilepsia, código 345, con seis casos y el 1<00% del total; con 4
casos, codigo 310, de “trastornos mentales no psicóticos, por lesión
orgánica del encéfalo, con el 0<66%; con el código 758 aparecen los
sindrc¡ies ya repetidos, del Turner XO y Klinefelter, con el 0<33%;
luego aparecen 5 casos de otros tantos códigos: el 295,
“esquizofrenia”, el 297, un “estado paranoide”; el 304 una “demencia
por drogas; un “retardo selectivo del desarrollo”, con el código 315;
y finalmente 1 caso de meningitis con el código 320; y tcdos ellos con






























































































































































































































































































































































































































































































Por grupos le corresponden 22 al Grupo VI de “Delitos contra la
propiedad, sin violencia”, y el 6<67%; 15 al Grupo 1 de “Delitos
contra las personas”, y el 14<18% parcial; 6 casos del Grupo III de
“Violación”, con el 14<63%; 5 casos del Grupo IV de “Delitos contra la
seguridad interior”, con el porcentaje mas alto de la Tabla, el
26<63%; 4 casos del Grupo II de “Delitos contra la libertad sexual” y
el 7<48% parcial; 3 casos del Grupo y de “Delitos contra la propiedad,
con violencia” y un 17<65% parcial; y finalmente el Grupo VII de
“D.C.S.P.”, con 1 solo caso y el 6<25% parcial del grupo.
Observamos en esta tabla, que incluye el alcoholismo, en vez de
la hccnsexualidad de la Tabla nQ 38, un considerable aumento de los
delincuentes del Grupo 1 de “Delitos contra las personas” que en la
tabla nQ 38 sólo alcanzan un porcentaje moderado del 2<86%, en la
tabla n~ 39 sube al 14<28%. En canbio el Grupo II de “Delitos contra
la libertad sexual” que en la tabla n~ 38 se eleva al 23<53%, en la
tabla nQ 39, baja al 7<84%.
Por todo lo cual se infiere que el alcoholismo está presente en
los crímenes contra las personas, con mayor frecuencia que en los
delitos contra la libertad sexual.
TABLA n~ 40. Tansins 29 casos, que además de profesar la
hcnosexualidad y el alcoholismo, sufren otros trastornos que
detallamos a continuación: 18 padecen “trastornos de la personalidad”,
ccrligo 301, con un 2<99% del total; 4 casos de “trastornos
neuróticos”, código 300, con un 0<66%; 2 casos de “trastornos mentales
específicos, no psicóticos, consecutivos a lesión orgánica del
encéfalo”, código 310 con un 0<33%; 2 casos de “perturbaciones de las























































con un 0<33%; 2 casos de “retardo selectivo del desarrollo”, código
315, con el 0<33%; y finalmente 1 caso de “abuso de drogas sin
dependencia”, código 305, con el 0<16% del total.
Distribuidos por grupos de delitos, le corresponden 13 casos al.
Grupo VI de “Delitos contra la propiedad sin violencia” con el 3<94%
parcial del grupo; 11 al Gnipo II de “Delitos contra la libertad
sexual”, con el 21<57% parcial; 2 al Grupo 1 de “Delitos contra las
personas”, con un 1<90% parcial; 2 al Grupo VIII de “Delitos varios”,
con un 8<70% parcial; y 1inalzmnte 1 del Grupo V de “Delitos contra la
propiedad con violencia” con un porcentaje parcial de 5<88%.
De la lectura de esta tabla podemos observar que los
delincuentes de nuestro trabajo que suman a su condición de
neuróticos, o de otros trastornos no psicóticos, la hcnnsexualidad y
el alcoholismo, no figuran entre los violadores del Grupo III, ni
entre los que caienten delitos ‘contra la seguridad del estado; del
Grupo IV, ni entre los drogadictos del Grupo VII; apenas aparecen dos
en el Grupo 1 de “Delitos contra las personas”, otros dos en el Grupo
VIII de “Delitos varios” y tan sólo uno en el Grupo y de “Delitos
contra la propiedad, con violencia”. En caubio tenarns 11, con el
21<57%, el de mayor porcentaje del Grupo de “Delitos contra la
libertad sexual” y 13 en el Grupo VI, el mas numeroso, de “Delitos
contra la propiedad, sin violencia”, lo cual parece indicar que son
delincuentes de personalidad bastante caiplicada y averiada, pero par
dados a la violencia.
Tabla nQ 41. De los 602 casos que estudiamos tenemos 19 que





























































































































































































































































































































































































































































En la 1’ columna y con el correspondiente n~ de orden, - ~Q 8 -
del Protcnolo General encontramos un “psicótico” que adenás de
“etriaguez patológica” presenta un “retraso mental nuderado”,
“dependencia del ai.cohol” — código 303 — y es “hcsnsexual”. Pertenece
al Grupo 1 de “Delitos contra las personas”, tiene 27 años, soltero,
Mex 65, Sheldon 432 y es hcsnicida.
Con el nQ 128 figura un delincuente del Grupo II de “Delitos
contra la libertad sexual”, por Abusos deshonestos”, que tiene 18
años, soltero, 68 de Mex y 125 de Sheldon, que padece un “sindraie de
despersonalización”, es paidófilo y abusa del alcohol - sin
dependencia del mismo.
Ténerne otros tres casos del Grupo II: el n2 136, de 29 años,
Mex inferior a 7 años, Sheldon 244, con “retraso mental grave”
tanbién paidófilo y exhibicionista y abusa del alcohol - sin
dependencia —. El n~ 145, de 39 años de edad, soltero, 60 de Mex y
Sheldon 631, con “retraso mental grave”, padeció meningitis infantil,
es taitién paidófilo, exhibicionista y abusa del alcohol - sin
dependencia -. Y el n2 147, que presenta un “Síndrare neurótico sin
clasificar”, de 39 años, soltero, 57 de Mex, 424 de Sheldon, tartién
paidófilo, “abusos deshonestos” y “dependiente del alcohol”, abusa
igualtrente del tabaco y presenta un “retraso mental grave”.
Seguimos con tres “Violadores” del Grupo III, que además son
socidpatas - código 301.7 - y tienen respectivamente los siguientes
datos caiplsrentarios: el nQ 172, 25 años, soltero, “retraso mental
discreto”, Mex 78.1, Sheldon 531, “asténico”, paidófilo, y con abuso
del alcohol. El n~ 178, 25 años, Mex 47<4 y 351 de Sheldon, “retraso
mental grave”, harsexual, taxtién abusa del alcohol y del cannabis.
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El nQ 181, 22 años, Mex de 43 y Sheldon 433, “retraso mental grave”,
paidófilo y con abuso del alcohol, con dependencia, y violación
frustrada. Taxtién es soltero igual que el anterior.
Y seguimos con los “violadores del Grupo III: el n~ 177 de 19
años, soltero, Sheldon 351, no tiene consignado el Mex, “retraso
mental najerado”, “trastorno de la personalidad”, bestialisnn y abuso
del alcohol. El n~ 182, de 33 años, soltero, 68<7 de Mex, 145 de
Sheldon, con “retraso mental discreto”, “trastorno mixto del
desarrollo”, paidófilo y abusa del alcohol. El n~ 186, “violación
frustrada”, 33 años, casado,Alex inferior a 7 años, “retraso mental
profundo”, 246 de Sheldon, exhibicionista, dependencia del alcohol, y
“trastorno de la personalidad con alteración de las svciones y de la
conducta”.
En el Grupo VI de “Delitos contra la propiedad, sin violencia”,
encontramos 5 casos, que taitién acaparan las cuatro columnas
fundamentales de los diagnósticos, del Protocolo general: el nQ 264,
de 21 años, soltero, Ti de Mex, 146 Sheldon, padece “autismo
infantil”, “retraso mental discreto”, “personalidad esquizoide”,
“sociópata”, hcamsexual y dependiente del alcohol. El n~ 308, de 24
años, soltero, 62<5 de Mex, 261 de Sheldon, con “depresión
neurótica”, “retraso mental nrderado”, hainsexual y alcohólico. El nQ
434 de 21 años, soltero, 71 de Mex, 245 de Sheldon, “sociópata”,
“retraso mental discreto”, hainsexual, y alcohólico, sin dependencia.
El n~ 499 de 23 años, soltero, 79 de Mex, 451 de Sheldon, padece
“trastorno mixto del desarrollo - código 315.5 - es hainsexual, bebe
alcohol con exceso y turre cannabis. El n~ 557, de 23 años, soltero, 65
de Mex, 261 de Sheldon, de “retraso mental nuderado”, “reacción
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depresiva prolongada”, epilepsia sin clasificar, “harnsexual” y
“alcohólico”.
En el grupo VIII de “Delitos varios” - y en el entonces llamado
delito de “peligrosidad” - tenemos 1 caso: el n~ 600, 48 años,
soltero, 60 de Mex, y 236 de Sheldon.
Nos quedan dos individuos, para ccnpletar los 19 de esta Tabla o
cuadro de diagnósticos: el nQ 156, soltero, de 59 años, Mex 76, 236
de Sheldon, epiléptico. Del Grupo II de “delitos contra la libertad
sexual”, por “abusos deshonestos”, hcmnsexual y alcohólico. Y
finalmente el nÉ 353, de 24 años, soltero, Mex 74, Sheldon 136, del
Grupo VI por delito de robo; bebedor alcohólico, bujarrón. Psicopatia
exógena por meningitis infantil. Dos veces en el manicceio.
Después de exponer el historial pormenorizado de los 19 casos
que reúnen los cuatro diagnósticos que consideramos básicos, en cada
una de las cuatro columnas que resultan de clasificarlos según la
ncmenclatura y codigos del 10-9, de la CtS, podas extraer un
resumen gictal, con las diferencias ras notables que encontramos entre
cada grupo de Delitos y los 19 individuos que describimos.
En el grupo 1 de “delitos contra las Personas” sólo figura un
caso de Psicosis alcohólica. En el Grupo II de “Delitos contra la
libertad sexual” aparecen 5 casos. ‘nidos los casos — menos uno —
solteros. En el Grupo III de “delitos de Violación” aparecen 6 casos.
En el Grupo VI de “delitos contra la propiedad, sin violencia” 6
casos. Y 1 caso en el Grupo VIII de “delitos varios”. Veros pues, que
en los Grupos 11,111 y IV aparecen los individuos de mas caripleja
patología psiquiátrica y social.
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Tabla nQ 42. Diagnósticos psiquiátricos sin incluir el Retraso
>Éntal, ni la Ecmusexualidad, ni el alcoholism.
Patinan un total de 155 casos con un porcentaje de 25< 75% del
total de la miestra.
la nayaría de los casos, en sus dos terceras partes, pertenecen
al capitulo de los “trastornos de la personalidad” - código 301 -
12<13% y 73 individuos, y al capítulo de los trastornos neuróticos -
código 300 - con 33 individuos y el 5<48%.
Después tenemos 11 epilépticos — código 345 — y el 1<63%.; 10
casos de “trastornos mentales específicos, no psicóticos, consecutivos
a lesión orgánica del encéfal& con un 1<66%; otros 9 casos de
psicosis esquizofrénica — código 295.0 — con 1<50%; otros 4 casos de
“perturbación de la conducta no clasificada en otra parte” - código
312.0 — y 0<66%; tres casos mas de “psicosis alcohólicas” y 0<50%;
otros 3 casos de “meningitis bacteriana” — código 320 - y 0<50%; 2
caso de “psicosis afectivas” — código 296 — y 0<33%; otros 2 del
capítulo de “reacciones de adaptación” — código 309 — con otro 0<33%.
Y para terminar la Tabla, 5 casos de otros tantos capítulos del
10-9: código 294, de “psicosis orgánica crónica”, código 297 de un
“estado o psicosis paranoide”, código 298; “otra psicosis no
orgánica”, código 299; una “psicosis peculiar de la niñez”, y código
323; 1 caso de encefalitis. ‘Ibdos ellos, los cinco códigos anteriores,
con un 0<17%.
Si clasificamos por grupos de delitos los 155 casos
precedentes, tendrents que sobresalen los dos grupos izas importantes,
desde el punto de vista criminológico, uno el VI, de “Delitos contra




























































































tabla - y un 27’87% parcial del grupo, y otro el Grupo 1, “Delitos
contra las personas”, con 30 casos, los mas violentos, y un 28<57%
parcial. Después, y menos nunerosos siguen el Grupo V, “Delitos contra
la propiedad, con violencia con 7 casos y un 41<18% parcial, o del
grupo; los grupos IV, de “Delitos contra la seguridad del Estado” y el
VII, de “D.O.S.P.”, con 5 y 8 casos, con 26<31% y 50% de porcentaje de
grupo respeativanente; siguen los grupos III, de “Violación” y el VIII
de “Delitos varios”, con 6 casos cada uno y el 14<63% y 26<09%,
respectivamente. Finalmente, con un sólo caso tenenns el grupo II, de
‘flelitos contra la libertad sexual” y el 1<96% parcial, del grupo.
Repetimos, para resumir, que las dos terceras partes de los
delincuentes de esta tabla, que no son retrasados mentales, ni
alcohólicos, ni ha¡nsexuales, son neuróticos o con trastornos de la
personalidad, y lo mismo careten los crímenes nas violentos, que los
delitos menos violentos según indican sus respectivos 28% y 26%.
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COMENTARIOS SOBRE DATOS ESTADISTICOS.
tina nuestra de población, entre los 16 y los 49 años constituyen
la delincuencia española.
Estos datos y su criminalidad son de hace 12 años. Es posible
que se u~ificara con los caubios sociales, amiento del paro, - y del
consi.mn de drogas -, pero no sus características peicobiológicas y
peicopatológicas.
No ha sido posible cawarar nuestra casuística con un grupo, o
grupos, de no delincuentes, similares en edades, profesiones y
situación social, etc. ms Centros y Consultas psiquiátricas, si bien
los visitamos todos, aún la Sociedad Española de Psiquiatría, sólo
disponían de datos parciales y trabajos notables, pero que no se
ajustaban para obtener ccsparación con nuestro estudio.
Hay en él ¡ruchos cuadros estadísticos, pero todos se refieren a
los datos de nuestra casuística y a los propios ela~ntos que de ella
se derivan, en cuanto a su cuantificación y ordenación por delitos.
la fiabilidad de los mismos se refiere principalmente a la
exactitud de los propios datos, en la época que se recogieron.
Del año 1972 al 1976 disponemos de los datos de las nntnnas e
infonies anuales de la Dirección General de Instituciones
penitenciarias, en que fueron estudiados los 602 internos de la
Central de Observación; seguramente, explorando los archivos de dicha
Central, hubiéramos obtenido aún mejores datos estadísticos, todos
ellos contrastados, pero hoy ya no existen las historias originales.
En la Central Penitenciaria de Observación, creada en 1968, en
la que dieron conferencias los Crininólogos y Penalistas de más
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categoría, desde M~ AICEL, PD~A5~EL, SZAB3, y K. !4ENIMFR (USA) y
smazpre los españoles O)Bi, IOPEZ REY, BBRISI!AIN, etc., fué suprimida
en 1993 ccmentamos la porción de penados observados, ¡ruy pequeña en
relación a los penados de toda España.
las estadísticas del Profesor GAHZIA P1~BU¿E del final de su
libro de Criniinologia - pág. 695 - ¡ruy interesantes, útiles y
expresivas, para dar una idea general de la Criminalidad en espana,
desde 1975 al 1965, no se adaptan tampoco, en todos los años y
calificaciones a los de nuestro trabajo.
Por todo ello hens de limitarnos a unos caznntarios que nos den
idea a los fines diagnósticos de este trabajo del volumen, dentro de
la población de penados de España, de la fracción (602> que se estudió
en la Central Penitenciaria de observación.
El número de penados, al 31 de Diciextre de los años 1972 al
1976 inclusive, en las prisiones de toda España suiza la cifra de
30.132. ms penados estudiados en la Central de Observación fueron
durante el mismo tiempo, de 602 — total el 1<99% —; por tanto la
delincuencia, relativamente más grave, camarada a la de la población
general, es sólo el 2% en cinco años. Hoy seguramente, será ¡ruy
superior.
ms delitos de nuestros penados fueron:
Contra las personas ‘ 105
Contra la libertad sexual 51
Violación 41
Contra la seguridad interior 19
Contra la propiedad, con violencia ...: 17
Contra la propiedad, sin violencia ...: 330
D.C.S.P 16
Delitos varios ‘ 23
‘1D12’L 602
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Consultando Estadística judicial de España, del año 1974—1975,
del Instituto General de Estadística, Fábrica de Moneda y Tntre,
1976, página 454, para una población similar, durante estos años 1972-
1975, arroja los siguientes datos:
Tabla n~ 43
.
ms datos del año 1976 han sido obtenidos de la nnznria de la
Dirección General de Instituciones Penitenciarias de 1976, página 21.
En estos ocirentarios los delitos mas danstrativos fueron Drogas,
Contra la propiedad, Abusos deshonestos, Violación, y Contra las
personas.
En la tabla nQ 43 observamos que el volunnn de delincuencia
explorado, con relación al nunnro de penados (1<99%) es pequeño, pues
pequeño es el núnero de penados (30.132 ó 0<083%> de una población
superior a los 35 millones.
Que este grupo de 602 individuos ha sido seleccionado, se
observa en que los delitos Contra las personas ofrecen un tanto por
ciento (1J’44%) ¡renos en el año 19~5, que hubo indulto, y los delitos
de sangre no se indultan.
los delitos Contra la libertad sexual son tantién mayores
(15‘28); se aprecia taitién un descenso en los años del indulto.
Respecto a los delitos Contra la propiedad y Salud pública son
sienpre menores <57’96%) en la Central y (64<6% en la población
general, el primero porque no todos los ladrones ofrecen
particularidades para una observación detenida y los segundos porque
son traficantes y enfen’ins.
Afln así, el cuadro examinado con detenimiento expresa bien la





















































































































































































nuestro trabajo la ccuplejidad que ofrece el estudio de una minina
fracción del mismo: el 1<99% de 30.132 penados, de una población de 35
millones de la nación española.
Caipletanns estos ccnnntarios con un cuadro que resume los 602
delirrzuentes estudiados, por características fuxdazentales del urdo
siguiente:
11 Delincuentes con sólo trastornos psicopatológicos ...: 155
21 Con defecto único de retraso mental 102
31 Con sólo desviaciones sexuales 115
41 Con adición alcohólica, solamente ‘ 72
Sl Con retraso mental y desviación sexual 51
61 Con retraso mental y alcoholisno 59
71 Con desviación sexual y alcoholisiro 29
SI Con It Mental, desviac. sexuales y alcoholismo 19
~IUI!AL ‘ 602
Cada uno, adaiiás, lleva su diagnóstico de personalidad o
psiquiátrico.
La tabla siguiente n~ 44 es un ca¡plawnto de la anterior ¡rg 43,
y las cifras iguales, salvo algunos pequeños errores inevitables
cuando se barajan tantos números, pero que no alteran el resultado.
Sirve taitién de introducción a las ocho tablas correspondientes y
particularidades que se siguen para cada una.
Expresa bien la influencia del alcohol y el retraso mental y las
alteraciones psíquicas en los delitos ‘Contra las personas y la
Honestidad. Señala bien en los robos y similares la frecuencia entre








































































































































































































































































estudiada. ¶YYantién nos dan ya un indicio de que existen gran núnnro de
personalidades anormales entre los delincuentes.
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CONCLUS IONES
Una vez desarrollado el texto de nuestro trabajo con la
exposición detallada de los 602 delincuentes, su clasificación en ocho
Grupos de Delitos, con las tablas correspondientes a sus diversos
diagnósticos psicológicos y psiquiátricos, y colocados dentro de la
terminología y códigos del ICD-9, en varias columnas del Protocolo
General, con el número de orden correlativo e historial particular de
cada uno de ellos, nos penuitixins deducir las “conclusiones’
siguientes, resumidas con la nayor exactitud posible, y en términos
cclTparat vos con otras estadísticas oficiales y particulares referidas
al mistan tena.
lB.— EDAD DE ilE
Que un diez por ciento de la nuestra - el 9’97% - inicia sus
delitos a los 16-19 años. Que un circuenta y dos por ciento de la
ruestra — el 52<16% —, o sea la mitad del total, cainte sus delitos
entre los 20—29 años. Que bajan a un veinte por ciento — el 20<43% -
los caretidos entre los 30-40 años. Que disminuyen notable y
paulatinamente entre los 4 0—60 años. Que casi desaparecen de los 60
anos en adelante, cuyo nunero es sólo testimonial.
Que nuestros delincuentes - los de la Central de Observación -,
pese a estar clasificados entre los mas ccniplejos, en las Prisiones de
origen, y por ello les envían a la Central de Observación, para un
estudio mas caipleto, delinquen a las mismas edades y, en parecida
proporción a los reclusos de la población general.
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2’.— ~FSW CIVIL.
Predaninan los solteros, con un 80% y solo un 17% de casados y
un 2% de viudos - que en nuestro estudio resultan ser los que
eliminaron violentamente a sus esposas. En total 11 -.
Por grupos de delitos, los violadores son casados, un poco menos
que la mitad de los solteros~ (12-29>. En el Grupo 1 de “Delitos contra
las personas” con delitos de sangre, los solteros doblan en núnero a
los casados.
30.— QiAIX> ES flB¶I¶itlflC>1.
Hay un predcuu.nio, casi absoluto, de la “instrucción elaiental
media”, con un 40>20% - en total 242 individuos -, que sumada a la
“elemental baja”, — con 61 individuos — y a la “instrucción
preliminar” -con 140 individuos -, que son las tres categorias inés
numerosas y correlativas, con un total de 443 casos, significan un
73’79% de la nuestra.
la “eleinntal ¡india” aparece en todos los Grupos de Delitos en
proporción similar, Los analfabetos predcaninan en el Grupo III de
‘Violación”, y en el Grupo VII de “D.CS.P.” vaxns que sube el nivel
de instrucción con los tantos por ciento más altos de la tabla.
El nivel “medio bajo”, con 304 individuos y el 5O’50%,
corresponde a la mitad de los delincuentes; si le añadimos el nivel
“bajo” que corresponde a 210 casos, tensns un total del porcentaje
del 85% — sumados los dos niveles inferiores — y que predcninan en los
Grupos 1 y IV de la tabla.
~184
El nivel “nalio alto” predcnina en el Grupo de “Delitos contra
la seguridad Interior” y en el Grupo de “D.C.S.P.”. Nos queda el
nivel “superior”, tan solo alcanzado por 20 individuos, que predcnina
en el Grupo de “D.C.S.P.” con 5 individuos - que entre los 16 que
forman el grupo supone el 31<25%.
El nivel “nalio alto” del Grupo IV, con seis individuos, supone
el 31’58%, y en el Grupo VII, de “D.C.S.P”, con 7 individuos, sube al
43’75% del grupo, el cual supone el porcentaje parcial más elevado de
los niveles superiores.
St— AbYJnJPQLaaA. — <TEEIUflEA DE SHKUfl1> —.
Observamos que los nnscmnrfos y eatainrf os son los más
ntmnrosos, en nuestro trabajo, con un porcentaje idéntico del 31%.
Siguen los endcuorfos con el 20% y el tipo nedio con el 17% - estos
porcentajes se refieren al total de sólo 590 casos -.
las endainrfos predcninan en el Grupo 1 de “Delitos contra las
personas” con parecido porcentaje a los nesamorfos - 30<10% y 29<13%
parcial o de grupo respectivamente -. Y en el Grupo II de “Delitos
contra la libertad sexual” tantién predcmiinan los endainrfos con el
38%. En el Grupo III de “Violación”, endcnnrfos y ectainrf os aparecen
con igual porcentaje — el 29<27% —. En el Grupo IV de “Delitos contra
la Seguridad Interior”, predcxninan los mescmcrfos, con el 31<58%,
seguidos de endcnnrfos y tipo medio con el misun porcentaje de 26<32%.
En el Grupo V de “Delitos contra la propiedad, con violencia”, los
cuatro scanatotipos figuran con igual número de casos e idéntico
porcentaje parcial, o de grupo - con el 25% -. En el Grupo VI de
“Delitos contra la propiedad, sin violencia”, con más de la mitad del
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total de individuos de la nuestra, se destacan mesainrfos y ectainrf os
con alto y parecido porcentaje - 35’60% y 35’53% -. En el Grupo VII de
“D.C.S.P.” se destacan los ectcmirfos con el 43<75%. Y por último, en
el Grupo VIII de “Delitos varios” predauinan nescxrorfos y ectarrf os
con el 31<82%.
6B. !I~UiEA Y EDAD.
Entre los 16 y 19 años se destacan los ectainrí os — quizá por no
haber ccmpletado su desarrollo corporal -, con 35% parcial del grupo,
segui.dos de los mesainrfos, con el 31’67%. Entre los 20 y 20 años se
destacan los ectarrarfos, con el 37’38%, seguidos de los nesainrfos,
con el 32<46%. Entre los 30 y 39 años predceinan los nnscnnrfos, con
el 38’52%. De los 40 a 49 destacan los endainrfos, con el 45<57%. De
50 a 59 años vuelven a destacarse los endarorfos, con el 36<36%. Por
ultiun entre los 60 a 69 años sólo quedan un ectarnrf o y un tipo
nedio.
7a_— CARIO.Ffl’O.
En resimnn, observamos que los casos con cariotipos anormales,
presentan una crlinLnal dad senej ante, o parecidos síndrars
psicopatológicos que los que no presentan alteraciones de los
crainsarias, si bien, en los delincuentes del Grupo II de “Delitos
contra la libertad sexual” y el Grupo III de “Violación”, se aprecia
una mayor tendencia a la hamnsexualidad y unas ananalías crainsánicas
más acentuadas que en los del Grupo 1, que es de origen sociopático y
no genético (la hamnsexualidad>.
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Observamos que hay un claro nivel intelectual “superior”, a
favor de los drogadictos, con el 37<5% , mientras que los violadores
solo presentan el 10<53%.
Observanns tantién la notable representación que tiene el C. 1 • P.
“medio bajo” en los delitos del Grupo VI, “Delitos contra la
propiedad, sin violencia”, con 88 sujetos, los 27 del Grupo 1 de
“Delitos contra las personas” y los 17 del Grupo II de “Delitos contra
la libertad Sexual”
I.os delincuentes con un 0.1.?. “bajo” o “¡ruy bajo” no ofrecen
variaciones notables entre los individuos de los distintos grupos.
9a•— PELIQ~EflJAD.
La peligrosidad Media—alta es la más numerosa, especialmente en
los Grupos 11< III, IV, y y VI. En el Grupo 1, de “Delitos contra las
personas’, la peligrosidad Alta es de un 43<88% - la más alta de talos
Los grupos - y La Media-alta, con el 18<37% es ]a más baja de todos
ellos.
El porcentaje mas elevado del cuadro de Peligrosidad de Grado
medio, lo encontramos en el Grupo de “D.C.S.P.”, con un 56<25%,
seguido del Grupo de “Delitos contra la seguridad interior”, con un
52<94 y a continuación dos porcentajes iguales, del 50%, uno del Grupo




Podíamos concretar que así cain en los epilépticos pudimos
observar que la mitad de ellos ccrrstieron delitos violentos y la otra
mitad delitos no violentos, en los sujetos con ananalías
electroencefalograficas, pero sin epilepsia, tan solo una tercera
parte ccvntieron delitos violentos y las dos terceras partes restantes
delitos no violentos.
Ercontranos en este Grupo el retraso mental — de distinto
grado -, en elevada proporcion.
liR.— EPILEPSIA.
Nosotros no encontramos, a pesar del estudio ponnenorizado de
nuestros epilépticos, la criminalidad que cita la literatura.
Isis 45 epilépticos de nuestro trabajo aceten los mismos o
parecidos delitos que los demás delincuentes, con independencia del
tipo de enfenrEdad neurológica que padecen. Y es curioso que el
porcentaje de los que ccceten crfrEnes violentos, que suman 23< con el
3<82%, es casi el misun que los 22 que cccEnten delitos no violentos,
con el 3<65% respectivamente, del total de la maestra.
Cuando al síndrare epiléptico se suma el retraso mental, los
delitos de este subgrupo de individuos parece ser que careten los
mismos delitos, pero mas graves, en proporción de tres a uno.
El alcoholismo, que tarrbién influye negativamente en los
delincuentes, en 19 casos de nuestros epilépticos parece que no
influye en la gravedad de los delitos cc-metidos.
Si caI!)aranns los distintos tipos de epilepsia distribuidos
entre los Grupos de Delitos correspondientes, observamos que el núnnro
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de epilepsias focales y el de epilepsia generalizada es prácticamente
igual en los Grupos 1 de “Delitos contra las personas” y VI de
“Delitos contra la propiedad, sin violencia” y a mayor distancia el
Grupo III de “Violación”, lo cual significaría que el epiléptico no
necesarianente atEte delitos violentos.
Predaiiinan en sus trazados electroencefalográticos las puntas—
onda del hanisferio izquierdo, sin que podamos atribuirle, de amiento,
un significado especifico.
ía—9.
Las Tablas correspondientes a la clasificación de nuestros 602
delincuentes, incluidos y enunnrados correlativamente en el Protocolo
General que presentamos en nuestro trabajo. Están relacionados en
columnas los diversos diagnósticos que corresponden a cada individuo y
prccuranns situar en la primera de la derecSha, el diagnóstico clave o
prircipal de cada uno; en la segunda columna el Retraso mental, si es
que existe; en la tercera columna las posibles desviaciones sexuales y
en la cuarta el alcoholismo, si taxtién lo padece el sujeto.
Ccmn resultado de esta distribución obtenaxns las referidas
Tablas, con arreglo a los códigos establecidos por la ICD-9 de la CtE,
que nos permitan entender la relación que pueda existir entre la
constitución antropológica - orgánica y psicológica - y la patología
asociada de todos los individuos. Y se nos ocurrió que las diferencias
que podrían ser observadas se lograrían mejor si en cada tabla, aparte
del diagnóstico principal de la 1~ columna, consignado en todas ellas,
se añadía la patología asociada.
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121.— Que la psicosis esquizofrénica predcaina en el Grupo de “Delitos
contra las personas y ta¡tién en el Grupo de “Delitos contra la
propiedad, sin violencia”. Le sigue la psicosis maniaco-depresiva y
las psicosis alcohólicas. Isis restantes Grupos de Delitos — excepto
el de “D.C.S.P.” - apenas están representados con un sólo individuo.
No encontramos ningún caso de esquizofrenia en los grupos de
“Delitos contra la libertad sexual” y “Violación”.
131.- Que los trastornos neuroticos, de la personalidad, y otros
trastornos mentales no psicóticos, afectan en su .innnnsa mayoría al
Grupo de “Delitos contra la propiedad, sin violencia”, seguidos a gran
distancia del Grupo, de “Delitos contra las personas”
141.— Tena¡ns registrados 231 casos de Retraso mental, de grados
diferentes.
Observamos que los casos de Retraso mental más acentuado de
nuestros delincuentes, afecta a los violadores y a los que caxnnten
delitos sexuales. Y camn dato curioso, repetimos que no afecta a los
drogadictos más que en un sólo caso de nuestro trabajo, y con
carácter de gravedad.
151.— Henosexualidad.
De los 214 casos positivos 143 se refieren a la hcnvsexualidad<
propiamente dicha, y 48 casos a la paidofilia, con el 23<75% y el
7<97% respectivamente, de porcentaje general. Se observan dos docenas
de casos de otras desviaciones sexuales que tiene poca relevancia
estadística.
lea_— Alcoholisno.
los 179 casos de alcoholismo - 74 con dependencia, 87 sin
dependencia del alcohol, y 13 de extriaguez patológica -, suponen una
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patología asociada inportante de nuestros delincuentes, que actúa unas
veces caxn causa principal, y sienpre negativamente.
171.— A los individuos - 155 - de la Tabla nQ 42 —, sólo con el
diagnóstico principal, les corresponden un 25<74% del total. Más de la
mitad pertenecen al Grupo VI de “Delitos contra la propiedad, sin
violencia”, seguidos del Grupo 1 de “Delitos contra las personas, 30
casos. Y lo mismz> ccnnten los delitos mas violentos que los menos
violentos.
181. En la Tabla n2 35, con 101 casos, que tienen añadido el Retraso
Mental, le corresponden 53 al Grupo VI, y 28 al Grupo 1, con notable
aumento de los delitos contra las personas, con respecto de la tabla
anterior, cc-mo si el Retraso mental (factor negativo) influyese más al
atetar un cria
191. En la Tabla n2 36, con
disminuyen notableente los
violentos. El porcentaje mas
contra las personas” < quizá
delitos de menor violencia.
201. En la Tabla nQ 37, con 70 individuos y alcohol añadido,
a bajar los delitos no violentos y a subir los violentos. El
alcohol, sieupre negativo y agravante de los delitos,
115 sujetos y desviación sexual añadida,
delitos violentos y alaxentan los no
bajo corresponde al grupo de “Delitos




penalmente, en tienros anteriores fuese atenuante.
El alcohol actúa, a nivel de la delincuencia, tanto en los
delitos ¡renos violentos cain en los crímenes mas violentos. En cantio
esta disminuido en los “Delitos contra la libertad sexual” y
“Violación”.
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211. La Tabla n~ 38, con Retraso mental y desviaciones sexuales, con
51 casos, disminuyen los del Grupo 1, con sólo tres delitos violentos
y cuatro violaciones del Grupo III, y suben los delitos contra la
libertad sexual, del Grupo II.
221. La Tabla nQ 39, con 56 casos y Retraso mental y alcohol, vuelven
a bajar los delitos no violentos y a subir los del Grupo 1, los más
violentos.
231. La Tabla n~ 40, con 29 casos, con desviaciones sexuales y
alcoholismo.
la mitad corresponden al Grupo VI de “Delitos contra la propiedad, sin
violencia”, la tercera parte a los “Delitos contra la libertad sexual
del Grupo II, y apenas aparecen dos individuos, en los grupos 1 y
VIII, y tan sólo uno en el Grupo V de “Delitos contra la propiedad,
con violencia”.
Y se sigue observando que los hcnnsexuales que taitién son
alcohólicos presentan tantién un porcentaje de delitos de menor
violencia.
24’. Por fin la Tabla nQ 41, con 19 individuos que presentan los
cuatro diagnósticos, - el de la lB columna, Retraso mental,
Desviaciones sexuales y alcoholismi -, figuran 6 en los grupos III y
VI, 5 en el Grupo II, 1 en el Grupo 1 y 1 en el Grupo VIII, lo cual
parece indicar que predaninan los delitos sexuales, casi desaparecen
los violentos y no aparece ningún D.C.S.P.
25’. 7.— la Tabla nQ 27 reúne a 94 individuos ccmiprendidos entre el
código 300.0 y el 300.9 de Trastornos neuróticos que afectan a todos
los grupos y predanmnan en el Grupo VI, con 48 casos.
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la Tabla nQ 28 con 289 casos, códigos caiprendidos entre el 301
y el 301.9, de Trastornos de la personalidad, tantién afectan a todos
los grupos, con gran predanmnio nuzrérico del Grupo VI, y predanmnio
absoluto del código 301.7 de los sociópatas, delincuentes con
predcaumnio de las manifestaciones sociopáticas o asociales. Y resulta
el trastorno de la personalidad que afecta a un gran tanto por ciento
de nuestros delincuentes y, con pequeña diferencia, a todos los
grupos, en idéntico porcentaje.
26C. Que de los dzce casos que presentamos con “trastornos mixtos del
desarrollo, siete corresponden al grupo de “Delitos contra la libertad
sexual”. (Tabla NQ 31).
Según nuestro trabajo, en los grupos de “Delitos contra la
libertad sexual”, la “Violación” y los “Delitos contra la seguridad
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